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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
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Tydzień od ........................  do ........................ 
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	Godziny pracy
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