Załącznik do P-19
Nazwisko i imię ………………………………
                                                                                                                      Szczecin dnia …………………………
Kierunek ………………………………………
Nr albumu …………………………………….
Harmonogram odbycia praktyki w czasie trwania semestru:  Plan / Realizacja.

Nazwa zakładu pracy: ……………………………………………………………………………………………..
Praktykę zamierzam odbyć w wymiarze: ……………… dni – tj. godzin ………..………… 

	Lp.
	Praktyka w dniu:
	Dzień tygodnia:
	Od godz. …... do godz. …...
	Ilość godzin:

1 godz. = 60 minut
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	X
	Praktyka odbyta w/w okresie: razem godzin
	

	X
	Praktyka do odbycia – ilość godzin
	


Podpis                                                                                              Podpis                                                  Podpis

Pełnomocnika Dziekana ds. praktyk zawodowych                         Opiekuna z zakładu pracy                   Studenta

Dr hab. inż. Agnieszka Tomza-Marciniak
