Zatacznik Nr 2
do Regulaminu organizacji praktyk

Gdansk,dnia ...,

(e- mail)
KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI
L e
(imie i nazwisko osoby odbywajqcej praktyke)
2 e
(nazwa uczelni, rok/ kierunek studiow)
B e
(komorka organizacyjna, w ktorej realizowana jest praktyka)
A
(termin realizacji praktyki)
ZREALIZOWANE DZIALANIA
1. Szkolenie W zaKreSie DNp ...

2. Przebieg praktyki*

(data, podpis opiekuna praktyki)

Potwierdzam odbycie praktyki przez Pana/ Pania:

(data, podpis opiekuna praktyki)

* nalezy krotko opisac zakres zadan realizowanych w ramach odbywanej praktyki oraz pozyskane umiejgtnosci
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