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PRZEBIEG PRAKTYKI 
 

L.p. Data Stanowisko - opis wykonanych prac 
Liczba 
godzin 

Podpis osoby 
nadzorującej 
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OCENA PRAKTYKI 
 

Student/ka …………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

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

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

………………………………………………………. 
 (czytelny podpis Zakładowego opiekuna praktyk zawodowych) 

                                                                    

 

 

 

 

………………………………………………………. 
(podpis Koordynatora praktyk zawodowych) 

 

 

 
…………………………………………………………….. 
Miejscowość, data 
 

 

 

 

Wpis Koordynatora praktyk zawodowych  
 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………….. 
(czytelny podpis Koordynatora praktyk zawodowych) 

 

 
 


