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IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA
……………………………..

KIERUNEK STUDIÓW

............................

nr albumu

.....................................................

TERMIN ODBYTEJ PRAKTYKI
............................................................................

NAZWA INSTYTUCJI 
......................................................................................

PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI  Z RAMIENIA INSYTUCJI PRZYJMUJĄCEJ
	Lp.
	Data
	Opis wykonywanych prac

	Podpis nadzorującego praktykę 
	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	
	Przeprowadzenie szkolenia BHP
	
	

	2. 
	
	Zapoznanie Studenta ze strukturą i formą działalności instytucja.
	
	

	3. 
	
	Zapoznanie studenta z historią powstania i rozwoju instytucji
	
	

	4. 
	
	Zapoznanie Studenta z polityką instytucji dotyczącą zapewnienia jakości 

wykonywanych produktów / usług
	
	

	5. 
	
	Zapoznanie Studenta z polityką instytucji dotyczącą ekologii oraz gospodarowanie materiałami.
	
	

	6. 
	
	Zapoznanie Studenta z dokumentacją: 

· stosowanych procesów technologicznych;

· procesów produkcji;

· wdrażania nowych technologii;

· wykorzystywanych patentów etc.
	
	


	Lp.
	Data 

Godziny pracy
	Wyszczególnione zajęcia

 Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy


	1
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	3

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
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	8. 
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	29. 
	
	

	30. 
	
	

	31. 
	
	

	32. 
	
	

	33. 
	
	

	34. 
	
	

	35. 
	
	

	36. 
	
	

	37. 
	
	

	38. 
	
	

	39. 
	
	

	40. 
	
	


Data: ..........................

.......................................

Pieczątka zakładu pracy

OPINIA O STUDENCIE:
Ocena odbywanych praktyk: 




pozytywna / negatywna*

Ocena przygotowanego sprawozdania z praktyk:


pozytywna / negatywna*


Podpis opiekuna praktyki
Podpis kierownika instytucji:


w instytucji przyjmującej
* niewłaściwe skreślić.
-----    KONIEC   -----
