
Załącznik nr 1/PR/WNP/B do uchwały RWNP 

Nr 332/13-14 z dnia 25 maja 2014 r. 

 

 

REJESTR  

ZREALIZOWANYCH ZADAŃ PRAKTYKI STUDENCKIEJ 
 

 

Nazwisko i imię…………………………………..…………...……  nr albumu ……………… 

Specjalność: …………………………………………..…………..    Rok studiów ………….... 

NAZWA PRAKTYKI………………………………...…………… Kod przedmiotu…......….. 

Forma praktyki: praktyka ciągła/praktyka śródroczna*              Rok akad. …….……………... 

Wymiar godzin:………………………    Czas realizacji praktyk: od……..……do…………… 

Miejsce realizacji praktyk: 

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

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

 

Lp. Data 

realizacji 

Realizacja zadań w odniesieniu do programu praktyk 

oraz inne zadania, istotne dla danej specjalności 

Ilość 

godzin 

  

    

    

    

    

    

    

    

    

                                                                                                                        RAZEM  



* Właściwe podkreślić. 
 

…………………………… 

Podpis studenta 

…………………………… 

Podpis opiekuna praktyk na terenie 

placówki wraz z pieczątką szkoły 


