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KARTA STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH
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Nazwa i adres instytucji, w ktérej zostaty zrealizowane praktyki:
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Krétka ocena opisowa na temat przebiegu praktyki i realizacji zadan objetych jej programem.

Ogdlna ocena praktyki™: ......ccoeeeeveeecieeeennen.

(Wypetnia opiekun ze strony Organizatora praktyk)

Podpis studenta

Potwierdzam opisany przebieg praktyk

Podpis Organizatora praktyk

Podpis Opiekuna praktyk zawodowych

z ramienia Uczelni

* w skali (niedostateczna, dostateczna, dostateczna plus, dobra, dobra plus, bardzo dobra)



