[image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Wiedea Edukoci Rozws]



[image: image2.jpg]Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny





…………
(nazwa wydziału/instytutu)
………….
 (nazwa uczelni)

……………………………………………………………………..…………………………………………………………….α =….**)
                                                          miejsce odbywania praktyki (nazwa instytucji – zakładu pracy)                                                                                                                                                                                                                                                                        

część praktyki:  β =….**)
	Dzień
	Data
	Stanowisko - opis wykonanych prac
	Podpis osoby nadzorującej

	
	
	

	


**) – wpisać odpowiedni numer (zgodnie z Ark. PPZ: α – zakładu pracy, w którym odbywa się praktyka,  β – części praktyki odbywanej w określonym zakładzie pracy                            
	Podpis zakładowego opiekuna praktyki
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