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1. Dane studenta 
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Kierunek: ...................................................................................................................................... 
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2. Miejsce praktyki (pełna nazwa placówki, dokładny adres i numer telefonu) oraz wymiar 

godzinowy praktyki:  

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

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

....................................................................................................................................................... 
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5. Charakterystyka aktywności podejmowanej w ramach praktyki 
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