Załącznik nr 3

Wyższa Szkoła Ekonomiczno-Humanistyczna

im. prof. Szczepana A. Pieniążka 

w Skierniewicach

Wydział Nauk Społecznych i Przyrodniczych

Kierunek : Ogrodnictwo
Dzienniczek Praktyk Zawodowych

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

Imię i nazwisko studenta

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

Nr albumu

Rok akademicki  .................................

	Semestr


	

	kierunek


	

	Telefon/ mail


	

	Adres kontaktowy
	


	Nazwa Zakładu Pracy


	

	Adres Zakładu Pracy


	

	Imię i nazwisko reprezentanta Zakład Pracy


	

	Okres trwania 

Praktyk


	


PRZEBIEG PRAKTYKI ZAWODOWEJ

	Tydzień praktyk


	Komórka organizacyjna instytucji
	Podpis 

zakładowego 

opiekuna praktyk

	I

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

data
	
	

	II

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

data
	
	

	III

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

data
	
	

	IV

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

data
	
	


Przebieg praktyki zawodowej

Karta tygodniowa 

Tydzień od ........................................... do ............................................

	Dzień
	Data
	Liczba godzin pracy
	Opis wykonywanej pracy

	1


	
	
	

	2


	
	
	

	3


	
	
	

	4


	
	
	

	5


	
	
	


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

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

              podpis studenta                                                                           Pieczęć i podpis Zakładowego Opiekuna Praktyk

Przebieg praktyki zawodowej

Karta tygodniowa 

Tydzień od ........................................... do ............................................

	Dzień
	Data
	Liczba godzin pracy
	Opis wykonywanej pracy 

	1


	
	
	

	2


	
	
	

	3


	
	
	

	4


	
	
	

	5


	
	
	


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

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

              podpis studenta                                                                           Pieczęć i podpis Zakładowego Opiekuna Praktyk

Przebieg praktyki zawodowej

Karta tygodniowa 

Tydzień od ........................................... do ............................................

	Dzień
	Data
	Liczba godzin pracy
	Opis wykonywanej pracy

	1


	
	
	

	2


	
	
	

	3


	
	
	

	4


	
	
	

	5


	
	
	


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

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

              podpis studenta                                                                           Pieczęć i podpis Zakładowego Opiekuna Praktyk

Przebieg praktyki zawodowej

Karta tygodniowa 

Tydzień od ........................................... do ............................................

	Dzień
	Data
	Liczba godzin pracy
	Opis wykonywanej pracy

	1


	
	
	

	2


	
	
	

	3


	
	
	

	4


	
	
	

	5


	
	
	


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

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

              podpis studenta                                                                           Pieczęć i podpis Zakładowego Opiekuna Praktyk

Krótka charakterystyka nabytych umiejętności zawodowych w trakcie odbywania 

praktyki zawodowej 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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












podpis studenta

Ocena Zakładowego Kierownika Praktyk o przebiegu praktyki studenta.

Potwierdzam osiągnięcie efektów kształcenia założonych dla praktyk zawodowych, tym samym zaliczam praktykę na ocenę ............................................... .                                                                                                                                    

Uwagi: ...............................................................................................................................................................

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

Praktyka zawodowa Pana / i odbyła się zgodnie z regulaminem i programem praktyk zawodowych Wydziału Nauk Społecznych i Przyrodniczych Wyższej Szkoły Ekonomiczno-Humanistycznej im. Prof. Szczepana A. Pieniążka w Skierniewicach.

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

                                data,  podpis Zakładowego Kierownika Praktyk

Zaliczam / nie zaliczam praktykę zawodową Pana /i ..........................................................

na ocenę.............................. / ilość pkt. ECTS............................... .                                                                                         

.............................................................................................................................
                             data,  podpis opiekuna praktyk kierunku ogrodnictwo
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8

