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_______________________________
Imię i nazwisko słuchacza

______________________________
Kierunek studiów, semestr

______________________________



Sprawozdanie z praktyki zawodowej

 


1. Miejsce odbywania praktyki __________________________________________

2. Czas odbywania praktyki: od __________________ do____________________

3.  Ilość dni roboczych _________________________________________________


4. Stanowisko pracy _____________________________________________________

5. Imię i nazwisko opiekuna _______________________________________________

6. Opis wykonywanych czynności:

 




















[bookmark: _GoBack]7. Zastosowane środki techniczne: 







8. Trudności z wykonaniem zleconych zadań, sposoby rozwiązywania problemów:








9. Osiągnięcia praktykanta:













10. Wykaz załączników do sprawozdania – próbki wykonanych zadań:

a)

b)

c)

d) 



___________________
podpis praktykanta


Miejscowość, data:_________________
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