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DZIENNIK PRAKTYK

Imię i nazwisko studenta: 

Kierunek/Specjalność: 

Rok studiów:

Nr albumu:

Typ studiów: stacjonarne/niestacjonarne
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INSTYTUT DZIENNIKARSTWA I STOSUNKÓW MIĘDZYNARODOWYCH

WYDZIAŁ NAUK SPOŁECZNYCH

UNIWERSYTET  KOMISJI EDUKACJI NARODOWEJ

ul. PODCHORĄŻYCH 2

30-084 KRAKÓW
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa i pieczątka  Zakładu 
KARTA TYGODNIOWA
Tydzień od ………………………………………………………………………… do………………………………………………………………
(dzień, miesiąc, rok)
	Data
	Godziny (od - do)
	Liczba godzin
	Opis wykonywanych zajęć

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…......................................................……………………………………..
Pieczątka i podpis Opiekuna Praktyk
�	 Niepotrzebne skreślić.






