
                        Pieczęć Instytucji                                                       
                                                                          Karta praktyk                                                  
            

Imię Nazwisko ……………………………………………………………….. 

Czas trwania praktyk …………………………………………………….. 

Miejsce odbywania praktyk……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data Treść zajęć Ilość godzin Podpis opiekuna 
praktyk 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 


