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ul. Szosa Ciechanowska 6
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tel. 29 752 43 42
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zatgcznik nr 1 - Dziennik Studenckiej Praktyki Zawodowej

Uczelnia Lingwistyczno-Techniczna w Przasnyszu

Kierunek Budownictwo

DZIENNIK
STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ]

KIERUNEK ...

SPECTALNOSC oo

Imig 1 NAZWISKO STUAENTA ....occtt i e
Rok studiow 1 tryb StUdiOW ........ouiieii e
Miejsce 0dbywania PraKtYKi .........cccccveiiiiiieiie e
Termin odbywania praktyki .........c.oouiiiiiiiii e

Imig i nazwisko opIeKUNA PraktyKi ........c.oviriiriiiitii e
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PRZEBIEG PRAKTYKI

L.p.

Data

Liczba

Stanowisko - opis wykonanych prac godzin

Podpis osoby Symbol efektu
nadzorujacej uczenia sie

Podpis studenta .

Podpis opiekuna
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OCENA PRAKTYKI

STUABNIIKA ..o e e

Ocena praktyki ((bdb, db plus, db, dst plus, dst, ndst.):

(czytelny podpis Zaktadowego opiekuna praktyk zawodowych)

Miejscowos$é, data

Wpis Koordynatora praktyk zawodowych

(czytelny podpis Koordynatora praktyk zawodowych)



