WYZSZA SZKOLA KOMUNIKACJI SPOLECZNEJ
w GDYNI

Kierunek

Specjalnosé

DZIENNIK PRAKTYK

Imie i nazwisko studenta

Uwaga: dziennik nalezy wydrukowaé i mozna wypetnia¢ dwustronnie



Przebieg praktyk

Lp.

Podstawa
Skierowania
- praktyka studencka.

Liczba

tygodni

praktyki

Potwierdzenie

rozpoczecia praktyki

Zakonczenie praktyki

Wpisuje zaliczajacy

zaliczono
Podpis i piecze¢
Dyrekcji placowki
| zaktadu
data podpis i pieczet data llosé charakter praktyki

placéwki/ zaktadu

dni

data

podpis




Nazwa placowki/ zaktadu

Oddziat
Tydzien od do
Godziny | Liczba Wyszczegodlnienie zajeé
Dzien pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
od -do pracy co do wykonywanej pracy

Podpis Opiekuna Praktyk



Nazwa placowki/ zaktadu

KARTA TYGODNIOWA

Tydzien od do
Godziny | Liczba Wyszczegdlnienie zajeé
Dzien pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
od -do pracy co do wykonywanej pracy

Podpis Opiekuna Praktyk
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KARTA TYGODNIOWA
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Godziny | Liczba Wyszczegdlnienie zajeé
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od -do pracy co do wykonywanej pracy

Podpis Opiekuna Praktyk



Nazwa placowki/ zaktadu

KARTA TYGODNIOWA

Tydzien od do
Godziny | Liczba Wyszczegolnienie zajec
Dzien pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
od -do pracy co do wykonywanej pracy

Podpis Opiekuna Praktyk



Nazwa placowki/ zaktadu

KARTA TYGODNIOWA

Tydzien od do
Godziny | Liczba Wyszczegoblnienie zajeé
Dzien pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
od -do pracy co do wykonywanej pracy

Podpis Opiekuna Praktyk



Nazwa placowki/ zaktadu

KARTA TYGODNIOWA

Tydzien od do
Godziny | Liczba Wyszczegoblnienie zajeé
Dzien pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
od -do pracy co do wykonywanej pracy

Podpis Opiekuna Praktyk



Nazwa placowki/ zaktadu

KARTA TYGODNIOWA

Tydzien od do
Godziny | Liczba Wyszczegolnienie zajec
Dzien pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
od -do pracy co do wykonywanej pracy

Podpis Opiekuna Praktyk



Nazwa placowki/ zaktadu

KARTA TYGODNIOWA

Tydzien od do
Godziny | Liczba Wyszczegolnienie zajec
Dzien pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
od -do pracy co do wykonywanej pracy

Podpis Opiekuna Praktyk



Opinia opiekuna o przebiegu praktyki*)

*) Wymagany podpis i piecze¢



