Uniwersytet w Siedlcach

Wydział Nauk Humanistycznych
ul. Żytnia 39, 08-110 Siedlce

Dziennik przebiegu studenckiej praktyki zawodowej

Imię i nazwisko

...............................................................
Numer albumu

...............................
Kierunek studiów: Filologia,

sp. ………………………………………
Termin odbytej praktyki

............................................................
Nazwa instytucji

........................................................................................
OGÓLNA OCENA (wypełnia opiekun praktyki z ramienia UwS)*: .......................

Podpis i pieczęć imienna

opiekuna praktyk z ramienia

instytucji przyjmującej

Pieczęć instytucji przyjmującej

Podpis studenta

odbywającego praktyki

* Ocena - ndst (2), dst (3), db (4), bdb (5).

	
	Tydzień 1

	Pn 

Data:
	

	Wt

Data:


	

	Śr

Data:
	

	Czw

Data:


	

	Pt

Data:


	

	
	Tydzień 2

	Pn 

Data:
	

	Wt

Data:


	

	Śr

Data:
	

	Czw

Data:


	

	Pt

Data:


	

	
	Tydzień 3

	Pn 

Data:
	

	Wt

Data:


	

	Śr

Data:
	

	Czw

Data:


	

	Pt

Data:


	

	
	Tydzień 4

	Pn 

Data:
	

	Wt

Data:


	

	Śr

Data:
	

	Czw

Data:


	

	Pt

Data:


	


Ocena opisowa (wypełnia opiekun praktyk z ramienia instytucji przyjmującej):

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Ocena ogólna (wypełnia opiekun praktyk z ramienia instytucji przyjmującej)*: ………………………………………..

……………………………………

Podpis i pieczęć imienna

opiekuna praktyk z ramienia

instytucji przyjmującej
* Ocena - ndst (2), dst (3), db (4), bdb (5).
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