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i Wzornictwa





………………………………
(imię i nazwisko studenta, nr albumu) 
…………………………………….
(kierunek studiów, specjalność) 
…………………………………….
(stopień studiów, rok studiów) 

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ 

Miejsce realizacji praktyki:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................... 
(nazwa i adres podmiotu gospodarczego) 
Czas realizacji praktyki:

Data rozpoczęcia: …….…………........ data zakończenia: …….…….……..........
Praktyka realizowana była w łącznym wymiarze …………..................... godzin.
Opiekun z ramienia Zakładu pracy

………………………………………….

(imię i nazwisko opiekuna)
WYKAZ SZCZEGÓŁOWYCH CZYNNOŚCI WYKONANYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ

	Data


	Godzina wejścia i wyjścia
	Zakres wykonanych działań, uwagi
	Liczba przepracowanych godzin

	
	
	
	

	Suma przepracowanych godzin

	


Potwierdzenie zakładowego opiekuna praktyki
……………………………………………………

(data i podpis)  
Wydział Architektury i Wzornictwa Politechniki Koszalińskiej
ul. Śniadeckich 2, 75-453 Koszalin
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