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Informacja o odbytej praktyce zawodowej
	Dane studenta

	Imię: 
	Nazwisko: 
	Nr albumu: 

	Kierunek studiów 
	Specjalność 
	Rodzaj studiów 
	Praktyka odbyta po semestrze:

	Dane o praktyce:

	Nazwa zakładu pracy:

	Dokładny adres zakładu pracy:

	Telefon kontaktowy do zakładu pracy:
	Poczta e-mail do zakładu pracy:

	Imię i nazwisko, tytuł osoby zaliczającej praktykę w zakładzie pracy:

	Okres praktyki od (DD-MM-RRRR) – do (DD-MM-RRRR):


	Łączna ilość dni praktyki (tylko dni robocze):

	Stanowiska zajmowane w trakcie praktyki (wszystkie):  



	Krótki opis czynności na każdym z zajmowanych w trakcie praktyki stanowisk (do 75 słów na stanowisko):



	Zaliczenie praktyki przez Wydziałowego Pełnomocnika ds. Praktyk Zawodowych

	Imię i nazwisko, tytuł naukowy: 
dr inż. Katarzyna Zasińska
	Telefon: +48 58 347 19 63
	E-mail: katzasin@pg.edu.pl

	Stwierdzenie o zaliczeniu praktyki zawodowej:  

Na podstawie przedstawionych dokumentów (sprawozdania z praktyki zawodowej) niniejszym zaliczam/nie zaliczam opisaną w niniejszym dokumencie praktykę zawodową.

	Data zaliczenia praktyki zawodowej (DD-MM-RRRR):

	Podpis studenta:
	Podpis Pełnomocnika ds. Praktyk Zawodowych:







