Zatgcznik nr 1 do Regulaminu praktyki zawodowej

Piecze¢ Uczelni

AKADEMIA POMORSKA
INSTYTUT GEOGRAFII SPOLECZNO-EKONOMICZNEJ | TURYSTYKI

DZIENNIK PRAKTYK

Imie¢ i nazwisko studenta: ..... ... ...
KB UNEK: e
Sciezka KSZtAlCIAL .............oeite ittt
ROK StUudiow: ... s

N Al DUMU: e e

PRZEBIEG PRAKTYKI

(wypelnia opiekun praktyki z ramienia instytucji/zaktadu pracy)

Data rozpoczgcia praktyki

Data zakonczenia praktyki

Liczba tygodni pracy

Liczba godzin pracy

Piecze¢ instytucji/zaktadu pracy Podpis opiekuna praktyki z instytucji/zaktadu
pracy

ZALICZENIE PRAKTYKI

(wypelnia akademicki opiekun praktyki)

Data Ocena Podpis akademickiego opiekuna praktyk




KARTA DZIENNA

DZIEN ...
(data)
Godziny pracy Liczba Wyszczegdlnienie wykonywanych zajeé.
od - do godzin pracy Inne uwagi, obserwacje i wnioski

praktykanta co do wykonywanych czynnosci.

Piecze¢ 1 podpis opiekuna praktyk z instytucji/zaktadu pracy



