Karta Zaliczenia Praktyki

Student (Nazwisko i imie, KieTunek StUAIOW): ......covevevvereeeieiiiiiiinreereeeeeeeeesssrereereeeeeeeesssneereeeeessenns
Rok Nazwa i siedziba zaktadu pracy | Czas trwania | Zaliczenie
Akademicki |Studigw | (Pieczatka Zakladu Pracy oraz podpis osoby praktyki praktyki Uwagi
przyjmujacej studenta na praktyke) (Podpis koordynatora)
Od eovieine
do ..cceeunnnenn.

OsSwiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem praktyk Studentéw WFiS UMCS w Lublinie oraz z
przepisami obowigzujacymi w Zakladzie Pracy, w ktorym realizuje praktyke.

MiejSCE, dZIEN: ..uvevreeereteeereieeiieieeteteeeresteevereeaeseeenas POdDiS STUABNEA . c..eeeeiiiieiieeeieecteeteecieesteesteesteesteesreebeesneaeeeas
Oswiadczam, ze student zrealizowal praktyke w wymiarze ....... godzin w okresie od ............... do............
Miejsce, dZief:...ccoenererenererisesesiesiesienens Podpis opiekuna i pieczatka Zakladu Pracy: ......ccoceeeeeiieiineniniiinincsicncsieeeene

Sprawozdanie z przebiegu praktyki

Data: Liczba Wykonywane czynnosci: Podpis
godzin studenta
pracy:

Razem: | Podpis opiekuna praktyk:




Sprawozdanie z przebiegu praktyk

Data: Liczba Wykonywane czynnosci: Podpis
godzin studenta
pracy:

Razem: | Podpis opiekuna praktyk:
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