                                                                                                                                      Załącznik nr 3 do umowy 


DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ
	MIEJSCE ODBYWANIA PRAKTYKI 

	CZAS PRAKTYKI

	UCZESTNIK/CY (imię i nazwisko studenta/ów odbywającego/ych praktykę, imię i nazwisko opiekuna  praktyki z Zakładu pracy)


	ZAKRES PRAC (określenie dokładnego zakresu działań, jakie ma/mają wykonać student/ci w trakcie praktyki)


	UWAGI (np. określenie miejsc szczególnie niebezpiecznych lub niedostępnych dla studenta/ów ze względu na zasady BHP i ppoż.) 



	POTWIERDZENIE PRZEBIEGU PRAKTYKI PRZEZ OPIEKUNA Z ZAKŁADU PRACY
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