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ZASADY PROWADZENIA DZIENNICZKA PRAKTYK

1.

Kazdy student odbywajgcy praktyke zawodowg zobowigzany jest do
prowadzenia dzienniczka praktyk.

Dzienniczek praktyk powinien by¢ podpisany imieniem i nazwiskiem osoby
odbywajgcej praktyke.

Na pierwszej stronie nalezy zamiescic: imie i nazwisko osoby odbywajgce;j
praktyke, miejsce oraz termin odbywania praktyki, a takze imie i nazwisko
(ewentualnie stanowisko) opiekuna praktyki (osoby petnigcej nadzér nad
realizacjg programu praktyki).

Kolejne strony (badz kartki) dzienniczka bedg stanowity karty tygodniowe (z
podziatem na dni), gdzie praktykant bedzie odnotowywat czynnosci
wykonywane w trakcie realizacji programu praktyki oraz wtasne spostrzezenia i
uwagi dotyczgce tej czynnosci.

Kazdy dzien praktyki winien by¢ systematycznie wypetniany przez studenta i
podpisywany przez opiekuna praktyki.

Prowadzenie dzienniczka praktyk jest obowigzkowe i jest jednym z elementéw

zaliczenia praktyki.
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Zaktadowego Opiekuna Praktyk Studenckich



