
 

PRAKTYKA ZAWODOWA   ( V i VI semestr studiów) 
termin zaliczenia przed absolutorium 
 

Rok akademicki ……………………………………………………………Termin…………………………… 

Miejsce odbywania praktyki 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Opis realizowanych zadań 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………………… 
pieczątka firmowa zakładu pracy 

 

 

……………………………………………………………… 
podpis opiekuna z ramienia firmy 

 

Szkoła Wyższa 

im. Bogdana Jańskiego 

 
KARTA PRAKTYK STUDENCKICH 

……………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko studenta) 

Kierunek studiów …………………………….....................nr albumu……………. 

Tabela uzyskanych ocen z zaliczenia praktyk studenckich 

Lp. Rodzaj praktyk Ocena Data zaliczenia Podpis 

1. Praktyka zawodowa 
( I i II semestr studiów) 

   

2. Praktyka zawodowa 
( III i IV semestr studiów) 

   

3. Praktyka zawodowa 
( V i VI semestr studiów) 

   

Oceny do tabeli wpisuje Kierownik praktyk studenckich 

www . j a ń s k i . e d u . p l  



 

PRAKTYKA ZAWODOWA   ( III i IV semestr studiów) 
termin zaliczenia przed rozpoczęciem V semestru 
 

Rok akademicki ……………………………………………………………Termin…………………………… 

Miejsce odbywania praktyki 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Opis realizowanych zadań 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………………… 
pieczątka firmowa zakładu pracy 

 

 

……………………………………………………………… 
podpis opiekuna z ramienia firmy 

 

PRAKTYKA ZAWODOWA   ( I i II semestr studiów) 
termin zaliczenia przed rozpoczęciem III semestru 
 

Rok akademicki ……………………………………………………………Termin…………………………… 

Miejsce odbywania praktyki 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Opis realizowanych zadań 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………………… 
pieczątka firmowa zakładu pracy 

 

 

……………………………………………………………… 
podpis opiekuna z ramienia firmy 

 


