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Pieczęć Instytucji, w której realizowana jest praktyka                                                           Podpis Zakładowego Opiekuna praktyk
KARTA TYGODNIA

I TYDZIEŃ
Tydzień od ......................................... r.               do .................................... r.

	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta

co do wykonywanej pracy

	


II TYDZIEŃ
Tydzień od ......................................... r.               do .................................... r.
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta co do wykonywanej pracy

	


III TYDZIEŃ
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	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta co do wykonywanej pracy
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