Zalgcznik nr 5 do zarzadzenia nr 92 Rektora Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach z dnia 22 czerwca 2020 r.

pieczqtka zaktadu pracy/placowki Zatgcznik do porozumienia

RAPORT Z PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

IMIE T NAZWISKO STUARNTA: .....ooeeeoeeeee e emeesseee e oo
ROK STUGIOW: ...k
KIEIUNEK STUTIOW: ...oos s e e
SPECJAINOSE: ...ooooeeeeeeee et e s s e e
Termin rozpoCzeCia PrakuyKi: ... s e
Wymiar praktyki (liczba tygodni/8OAZIN): ... e

Nazwa zaktadu pracy/placowki, w ktérym/ktorej byta realizowana praktyka:

PRZEBIEG PRAKTYKI (zadania, czynnosci):




EFEKTY UCZENIA SIE OSIAGNIETE PODCZAS REALIZACII PRAKTYKI:

miejscowosé, data podpis studenta

Potwierdzam opisany przebieg praktyki.

Podpis opiekuna praktyki zawodowe] w zaktadzie pracy/placOwce: ...
(czytelny podpis)




