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RAMOWY PLAN PRAKTYKI [image: ]

	
1........................................................................................................................................................
Nazwisko i imię studenta

	
2........................................................................................................................................................
Adres stałego zameldowania

	
3........................................................................................................................................................
Okres odbywania praktyki 

	
4.......................................................................................................................................................
Nazwa i adres firmy

	
5........................................... .............................................................................................................
Osoba kontaktowa (firma) w sprawie praktyk (imię i nazwisko, telefon kontaktowy)

	
6........................................................................................................................................................
                  Nr albumu                                                                                          Pesel




	8. Ramowy program praktyki


	Okres
(etap odpowiada ok. 25% czasu praktyki)
	Ogólny opis czynności/aktywności (limit 200 słów w każdym polu)
	Lista aktywności
(wpisać w każdym tygodniu minimum 2 aktywności)

	Etap 1
	 
	A1:
A2:
A3:

	Etap 2
	 
	A5:
A6:
A7:

	Etap 3
	 
	A8:
A9:

	Etap 4

	 
	A10:
A11:





	Ocena zgodności ze studiowanym kierunkiem

	
Opiekun praktyki: 


	Plan praktyki jest zgodny ze studiowanym kierunkiem 
	
…………....................................
data i podpis  Pełnomocnika Dziekana ds. praktyk





	
	Data i podpis studenta

	
	





	Decyzja Dziekana

	
Zatwierdzam ramowy plan praktyki
....................................
data i podpis  Dziekana
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