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SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH 
W INSTYTUCIE DZIENNIKARSTWA I STOSUNKÓW MIĘDZYNARODOWYCH

UNIWERSYTETU KOMISJI EDUKACJI NARODOWEJ W KRAKOWIE
1. Imię i nazwisko Studenta: 
2. Nr albumu:

3. Kierunek/Specjalność: 
3. Rok i semestr studiów:

4. Typ studiów: stacjonarne/niestacjonarne

5. Nazwa  i adres Zakładu: ..……….................................………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………

6. Informacja o Zakładzie, w którym realizowano praktykę:……………………………………...

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

7. Termin odbywania praktyki:……………………………………………………………………..
8. Ilość godzin praktyki:…………………………………………………………………………….
9. Imię i nazwisko Opiekuna Praktyki: ………………………………………………………….
10. Dziennik przebiegu praktyki:

	Data
	Liczba godzin
	Zrealizowane zadania
	Wiedza, umiejętności kompetencje  wymagane/zdobyte w trakcie  realizacji praktyk
	Podpis Opiekuna Praktyki

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11. Opinia/ ocena Opiekuna Praktyki o przebiegu praktyki (może być w formie załącznika):……

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…..............................................................................
Pieczątka i podpis Opiekuna Praktyki
12. Wnioski Studenta z odbytej praktyki:…………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

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

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



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

Miejscowość, data





      Podpis Studenta
�	 Niepotrzebne skreślić.





