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SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PRAKTYKI

	
1........................................................................................................................................................
Nazwisko i imię studenta/ numer indeksu elektronicznego

	
2.......................................................................................................................................................
Nazwa i adres firmy




	3. Realizacja praktyki *)

	A. Obszar merytoryczny praktyki, związek praktyki z procesem dydaktycznym

	






	B. Opis umiejętności i wiedzy zdobytej przez studenta w trakcie praktyki. 

	







*) Wypełnić należy zgodnie z informacjami zawartymi w Zasadach odbywania praktyk studenckich przez studentów studiów pierwszego i drugiego stopnia na Wydziale Zarządzania PWr



	Pieczątka firmy i osoby odpowiedzialnej za praktykę w firmie
	Data i podpis studenta

	



....................................                              ....................................
    Pieczątka firmy                                    data i podpis  opiekuna
	






	Ocena odbytej praktyki

	

....................................
data i podpis  Dziekana
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