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Uniwersytet Rzeszowski


_________________________________________________

Nazwa i adres zakładu pracy

Wydział Prawa i Administracji
Kierunek/Specjalność …………………………………..

DZIENNIK PRAKTYK

Termin praktyki: .................................. 

Planowany wymiar godzin praktyki: ...................
Imię i nazwisko studenta ………………………………………………………………………
Nr albumu …………

Rok studiów ………… semestr ………… forma studiów …………………………………

Poziom: studia I stopnia/II stopnia/jednolite magisterskie*

Rok akademicki…………

*niepotrzebne skreślić

………………………………………..

Nazwa zakładu pracy

KARTA TYGODNIOWA

Tydzień od ........................  do ........................ 
	Data
	Godziny pracy
	Liczba godzin pracy
	Wyszczególnienie zajęć. Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………………………………………

Podpis i pieczęć Zakładowego Kierownika Praktyk

………………………………………..

Nazwa zakładu pracy

KARTA TYGODNIOWA

Tydzień od ........................  do ........................ 
	Data
	Godziny pracy
	Liczba godzin pracy
	Wyszczególnienie zajęć. Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………………………………………

Podpis i pieczęć Zakładowego Kierownika Praktyk

Opinia  Zakładowego  Opiekuna  Praktyk  
o  przebiegu  praktyki  Studenta/ki

.................................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................
Praktykę zaliczył/a na ocenę: …………………………………………………………

…………………………………………………………

Podpis i pieczęć Zakładowego Kierownika Praktyk
al. T. Rejtana 16c, 35-959 Rzeszów
tel.: +48 17 872 12 00
e-mail: ksztalcenie@ur.edu.pl

