[image: ]

Załącznik nr 11

część A
..................................................................................................
(imię i nazwisko)
...............................................
(nr albumu)
...............................................
(rok studiów/semestr studiów)
..................................................................................................
(kierunek/specjalność)
DZIENNIK PRAKTYK
	DATA
	MIEJSCE 
ODBYWANIA PRAKTYK
	ZADANIA STUDENTA 
(w punktach)
	LICZBA GODZ.
	PODPIS 
OPIEKUNA PRAKTYK
(czytelny)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	[bookmark: _GoBack]
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



…….…………………………………………………					…….…………………………………………………
podpis studenta											podpis akademickiego opiekuna praktyk 
image1.png
W UNIWERSYTET SLASKI

W KATOWICACH

Uniwersytet Slaski w Katowicach

Dziat Promocji

ul. Bankowa 12, 40-007 Katowice

tel. 32 359 13 21,32 359 20 41, e-mail: promocja@us.edu.pl

www.us.edu.pl




