Formularz F5

UNIWERSYTET
PRZYRODNICZY
W POZNANIU

WyAzial ..
KIEIUNEK STUAIOW ..ot e e e e
Forma studiow ......c.oveeii e

Rok studiow .....ccovvvviiiiia

DZIENNIK PRAKTYK

Imie i nazwisko studenta nr albumu

Miejsce i termin odbywania praktyki:

Termin odbywania praktyki

Koordynator praktyk ze strony UPP:



KARTA TYGODNIOWA

Data

Godziny pracy
od — do

Wykonywane czynnosci; uwagi; obserwacje; wnioski praktykanta

Potwierdzam wykonanie wyzej wymienionych czynnosci.

Podpis opiekuna praktyki ze strony zaktadu pracy




Opinia opiekuna praktyki ze strony zaktadu pracy po zakonczeniu praktyki

Miejscowo$c¢ i data Podpis opiekuna praktyki ze strony zaktadu

Sprawozdanie z przebiegu praktyki?
(nie mniej niz 1 strona)

Miejscowo$c¢ i data Podpis studenta

Zaliczenie praktyki

O zaliczam praktyke
O nie zaliczam praktyki

Ocena praktyki: ......oooeeieiiiii

Miejscowo$c i data Podpis prodziekana ds. studiéw /
koordynatora praktyk zawodowych

1 Dotgczy¢ dodatkowe dokumenty, ktdre sg wymagane w ramowym programie praktyki na kierunku studiéw



