

Collegium Witelona Uczelnia Państwowa



Kierunek: Psychologia, studia stacjonarne jednolite magisterskie 
Specjalność: -------------

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH





...........................................................................................
Imię i nazwisko studenta




.........................................................
Nr albumu                                 



………………………………………………………..………………………………………..
Miejsce realizacji praktyki zawodowej




…………………........................................................................................
Czas trwania i liczba zrealizowanych godzin praktyki zawodowej




……………………………………………………
Rok studiów/semestr




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

Rok akademicki
D
DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

Data 	Godziny pracy	od - do	Liczba godzin pracy	Opis działań i wynikających z nich efektów uczenia się	Podpis zakładowego opiekuna praktyk
				
				
				
				
				





                                                                                                                                                                            

                                                                                                             ………………..………..……………………………………………                                                         
                                                                                                                                            Podpis studenta         



                                                                                                  
………….……………………………..                                                             
   Pieczątka zakładu pracy                                                                                    
                                                                                                                                                          
                                                                                                             ………………..………..……………………………………………                        
                                                                                                                Data i podpis zakładowego opiekuna praktyk





Ocena opiekuna praktyk z Uczelni za zawartość dziennika praktyk………………………………………………………………….




                                                                                                                                                                                        
                                                                                           ………………..………..……………………………………………
                                                                                                                             Podpis opiekuna praktyk z Uczelni
