Zatgcznik nr 1
do Regulaminu studenckich praktyk zawodowych ATA
(zarzadzenie nr 8/2025 z dnia 19.03.2025 r. Rektora ATA)

DZIENNIK
PRAKTYK STUDENCKICH

Wydziatl: ...,
Kierunek: ......cccoovviiiiiiiirrn
Imig i nazwisko studenta/ki Numer albumu: .........ccooiiiiiiiie
Studia stacjonarne / niestacjonarne Rok akademicki: ...............ccccoiiiiiiiinns
Semestr studiow, z ktorego realizowane sg Praktyki ..............coovriiiiiiiiiiiiiiii e

Nazwa i adres podmiotu, w ktorym odbywajq sie praktyki:

TEIMIN PrAKIYK: ©..veecee bbb bbb
Opiekun praktyk z ramienia podmiotu przyjmujacego:

Program praktyk: w zatgczeniu



Opis zadan wykonanych podczas praktyk (wypetnia student)

KARTA TYGODNIA

TydzieN od .....cooovveeeiie e, 20...r. 00 T 20....r.

Godziny Liczba
Dzien pracy godzin Wyszczegdlnienie zaje¢
od - do pracy

Nazwisko i imi¢ studenta Data i podpis opiekuna praktyk



KARTA TYGODNIA

Tydzien 0d ......ccoevvveieeecceeeae, 20...1. A0 e 20....r.

Godziny Liczba
Dzien pracy godzin Wyszczegdlnienie zaje¢
od - do pracy

Nazwisko i imi¢ studenta Data i podpis opiekuna praktyk




Potwierdzenie podmiotu przyjmujacego

Pieczatka zaktadu pracy Data, piecze¢ i podpis przedstawiciela podmiotu przyjmujacego



