UNIWERSYTET GDAŃSKI – WYDZIAŁ HISTORYCZNY

………………………………




…………………………..

            Imię i nazwisko                                                                                                    miejscowość i data

………………………………

        kierunek i specjalność

………………………………

             numer albumu

………………………………

           rok akademicki 

                          DZIENNICZEK PRAKTYKI ZAWODOWEJ *
W …………………………………………….

                             nazwa instytucji

……………………………………………….

termin od ..do…

	data
	Liczba godzin
	Krótki opis wykonywanych czynności/zadań

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

podpis opiekuna praktyki w miejscu odbywania
*Formularz nie obowiązuje praktyk pedagogicznych

