POLITECHNIKA POZNANSKA Zatacznik nr 8
Wydziat .........

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PRAKTYKI

l. DANE STUDENTA
Imie i nazwisko:

Numer albumu:

Kierunek studiow:
Specjalnosc¢:

Semestr:

Rok akademicki:

Il. DANE PRZEDSIEBIORSTWA
Nazwa Przedsiebiorstwa:
Adres:

Miejsce realizacji praktyki:

lll. DANE PRZEDSTAWICIELA PRZEDSIEBIORSTWA (opiekun praktyki ze strony pracodawcy)
Imie i nazwisko Opiekuna praktyki ze strony pracodawcy:

Stanowisko / Dziak:

Adres e-mail:

Telefon kontaktowy (stuzbowy):

IV. MIEJSCE | RAMY CZASOWE PRAKTYKI

Miejsce odbywania praktyki:

Data rozpoczecia praktyki: Kliknij lub nacisnij, aby wprowadzi¢ date.
Data zakonczenia praktyki: Kliknij lub nacisnij, aby wprowadzi¢ date.
Wymiar czasu pracy w tygodniu:

Wykaz dziatdow / stanowisk pracy, na ktérych praktykant pracowat:

Charakterystyka przedsiebiorstwa (np. rodzaj dziatalnosci, asortyment produkowanych wyrobdéw lub

Swiadczonych ustug):

*niepotrzebne skresli¢



V.

OPIS DZIALAN ZREALIZOWANYCH PRZEZ STUDENTA W CZASIE PRAKTYKI

Karta tygodniowa przebiegu praktyki: Tydzien 1

Od dnia Kliknij lub naciénij, aby wprowadzi¢ date. do dnia: Kliknij lub naciénij, aby wprowadzi¢ date.

Lp.

Data

Wyszczegolnienie zaje¢

Karta tygodniowa przebiegu praktyki: Tydzien 2

Od dnia Kliknij lub nacisnij, aby wprowadzi¢ date. do dnia: Kliknij lub naciénij, aby wprowadzi¢ date.

Lp.

Data

Wyszczegolnienie zaje¢




Karta tygodniowa przebiegu praktyki: Tydzien 3

Od dnia Kliknij lub naciénij, aby wprowadzi¢ date. do dnia: Kliknij lub naciénij, aby wprowadzi¢ date.

Lp. Data Wyszczegdlnienie zajeé

Karta tygodniowa przebiegu praktyki: Tydzien 4

Od dnia Kliknij lub naciénij, aby wprowadzi¢ date. do dnia: Kliknij lub naciénij, aby wprowadzi¢ date.

Lp. Data Wyszczegdlnienie zajeé

UWAGA!
Liczbe tygodni nalezy dostosowaé do wymiaru przewidzianego w programie studiow.

Data i podpis Studenta



VI. PODCZAS PRAKTYKI OSIAGNIETE ZOSTALY NASTEPUJACE EFEKTY UCZENIA SIE
(PROSIMY ZAZNACZYC ODPOWIEDNIA KOLUMNE STAWIAJAC X):

EFEKT UCZENIA SIE TAK | NIE

Podpis i pieczatka
Opiekuna Praktyki z Przedsigbiorstwa

Potwierdzam, ze efekty ksztalcenia przewidziane dla praktyk zostaty osiagniete.

Podpis Opiekuna Praktyki z Uczelni



