………............……………………..

pieczątka WBiHZ  ZUT  w Szczecinie






Dzienniczek Praktyk

Praktyka * ...............................  studenta …… roku  kierunku ........................... studiów ** .............
Pani/Pana …………………………………..…   zamieszkałej/ego…………………………......…




imię i nazwisko




           adres

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

Według niżej wymienionego harmonogramu***:

1. --------------------------------------------------------------------------------------------------------

             nazwa zakładu pracy                  w terminie                  ilość tygodni

2. --------------------------------------------------------------------------------------------------------

             nazwa zakładu pracy                  w terminie                  ilość tygodni

3. --------------------------------------------------------------------------------------------------------

             nazwa zakładu pracy                  w terminie                  ilość tygodni

Szczecin dnia………..…..

                                                                                          Pieczątka i podpis kierującego na praktykę z ZUT
                                                                                           Pełnomocnik Dziekana ds. praktyk zawodowych
                                                                                                   Dr hab. inż. Agnieszka Tomza-Marciniak
Potwierdzenie odbycia

instruktażu BHP i P. Poż.

w zakładzie pracy
proszę wpisać:

*     biotechnologiczna, produkcyjno-organizacyjna, programowa, specjalizacyjna, specjalistyczna
**   stacjonarnych, niestacjonarnych,  I °, II° stopnia
*** proszę wpisać wszystkie miejsca planowanej praktyki

