(pieczątka instytucji)

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Imię i nazwisko studenta/tki 
Numer albumu 
Uniwersytet Śląski w Katowicach

Wydział Sztuki i Nauk o Edukacji
Kierunek studiów etnologia i antropologia kulturowa
Specjalność - 
Rok studiów drugi
Rok akademicki 2024/2025
Stopień studiów: pierwszy 

Studia: stacjonarne
Miejsce praktyki (nazwa i adres instytucji)
Czas trwania praktyki (daty od…do…) 

Liczba godzin praktyki 60 godzin
	Data

Godziny

od…do…
	Liczba

godzin
	Opis zajęć/zadań

Szczegółowy plan praktyki, dzienny wykaz czynności – przebieg, uwagi, obserwacje, spostrzeżenia i wnioski studenta/studentki

	
	
	

	                                                                                                                          ……………………………………………………………………………………………………

                                                                                   Data i podpis Opiekuna praktyki w instytucji


