Zatacznik nr 6
do zarzadzenia nr 70 Rektora Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach
z dnia 9 maja 2025 r.

(Pieczqtka zaktadu pracy/ placowki)

RAPORT Z PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWE)J

Imie i nazwisko Osoby Studiujacej

ROK SEUGIOW ..ot sesssssssssssssssssssss 044000404850
KIEIUNEK STUIOW ..oeeeeeeeeeeiiirmii e sssssssssssssssss s R
SPECJAINOSE ..o
Termin rozZPOCZECIA PrAKEYKI .......covvveoereeveeeeceseee st
Wymiar praktyki (liczba tySodni/GOUZINY ............oooovvovoovvvvvveeeeeeeeeeeecescseetessseeeeee e
Nazwa zaktadu pracy/placowki, w ktérym/ktérej byta realizowana praktyka:

PRZEBIEG PRAKTYKI (zadania, czynnosci) :




EFEKTY UCZENIA SIE OSIAGNIETE PODCZAS REALIZAC)I PRAKTYKI:

(Miejscowosc, data) (Podpis Osoby Studiujgcej)




Potwierdzam opisany przebieg praktyki
Podpis opiekuna praktyki zawodowej w zaktadzie pracy/placOwCe .......ceeeeeeeecccieeeeeeeeeeeeee e

(Czytelny podpis)



