
 
 
 

   Wyższa Szkoła Humanistyczno–Ekonomiczna w Brzegu  
nazwa szkoły 

 

  

Wydział Nauk Społecznych i Ekonomicznych 
 

 

Kierunek: ……………………………………………………………………………………….. 
 
                     
                    …………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 

 

DZIENNIK PRAKTYK 
 
 
 
 
 

 

…………………………………………………………………..………………  

imię i nazwisko 
 
 

 

……………………………………  

nr albumu 

 

 

………………………………… 

Łączna liczba godzin praktyk 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………………  
podpis Dziekana 
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……………………………………………………………………………..…………  
    nazwa placówki oświatowej 

Oddział: ……………………………………………………………………………………………. 

 

 

    

  KARTA TYGODNIOWA 
    

  
     

 GODZINY  LICZBA WYSZCZEGÓLNIENIE ZAJĘĆ 

DZIEŃ PRACY  GODZIN UWAGI, OBSERWACJE I WNIOSKI STUDENTA 

 OD-DO  PRACY ODNOŚNIE WYKONYWANEJ PRACY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        ……………………………………………  
                         pieczęć i podpis Dyrektora placówki 
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Uwagi ogólne praktykanta o przebiegu praktyk 
 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

…………………………………………………………………………………………………. 
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Opinia opiekuna praktyk  
 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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