
Wytyczne dotyczące 
wypełniania dokumentów



Porozumienie w sprawie praktyki

Data przed rozpoczęciem praktyki

Dane firmy/zakładu 
odbywania praktyki
(może być pieczątka)

Imię i nazwisko reprezentanta pracodawcy

Dziekan Wydziału WAB
dr inż. Halina Węgrzyn, prof. ATA

Dane studenta - Imię i nazwisko,
nr albumu, kierunek

dd.mm.rrrr dd.mm.rrrr

Imię i nazwisko, email, telefon
Pełnomocnika dziekana ds. praktyk

Imię i nazwisko, email, telefon
reprezentanta pracodawcy

Własnoręczny podpis
reprezentanta pracodawcy

pieczątka



Miejscowość,
Data zakończenia praktyki

Imię i nazwisko - studenta

Dane firmy/zakładu 
odbywania praktyki
(może być pieczątka)

dd.mm.rrrr dd.mm.rrrr

Zasadnicze zadania – 
uzupełnia przedstawiciel 

pracodawcy

Przedstawiciela
pracodawcy

Własnoręczny podpis
przedstawiciela pracodawcy

pieczątka

Potwierdzenie odbycia praktyki



wydział, kierunek,
studiów

Imię i nazwisko - studenta
numer

rrrr/rrrr

semestr

Dane firmy/zakładu 
odbywania praktyki
(może być pieczątka)

Imię i nazwisko opiekuna praktyki pracodawcy

dd.mm.rrrr dd.mm.rrrr Własnoręczny podpis
przedstawiciela pracodawcy

Data, pieczątka
przedstawiciela

Pieczątka
zakładu pracy

Imię i nazwisko - studenta

Data,
Własnoręczny podpis
opiekuna pracodawcy

dd.mm.rrrr dd.mm.rrrr

Dziennik praktyk studenckich



Miejscowość,
Data po rozpoczęciu praktyki

Dane firmy/zakładu
adres, KRS lub NIP 

odbywania praktyki
może być pieczątka

dd.mm.rrrr dd.mm.rrrr

Imię i nazwisko - studenta

Nazwa firmy/zakładu
(może być pieczątka)

Stanowisko na którym była praktyka

Zasadnicze zadania – 
uzupełnia reprezentant 

pracodawcy

Reprezentanta
pracodawcy

Własnoręczny podpis
reprezentanta firmy

pieczątka

Zaświadczenie o zatrudnieniu



Miejscowość,
Data zakończenia praktyki

Dane studenta - Imię i nazwisko,
nr albumu, kierunek, specjalność

rok studiów/forma

Imię i nazwisko

Dane firmy/zakładu 
odbywania praktyki
(może być pieczątka)

dd.mm.rrrr dd.mm.rrrr

Zasadnicze zadania – 
realizowanie przez studenta

Własnoręczny czytelny 
podpis studenta

Wniosek


	Slajd 1: Wytyczne dotyczące wypełniania dokumentów
	Slajd 2
	Slajd 3
	Slajd 4
	Slajd 5
	Slajd 6

