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D ZI EN N IK  P RA KTY K 
 
 
 

Nazwisko i imię słuchacza 
 
 

Miejsce odbycia praktyki – 
nazwa i adres 
instytucji/placówki 

 
 
 

Data rozpoczęcia praktyki  
 

Data zakończenia praktyki  
 

Liczba godzin praktyki 180 

Opiekun praktyki  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Lp. 
Rodzaj i charakter 

praktyki 
Czas 

trwania 

Potwierdzenie rozpoczęcia 
praktyki 

Potwierdzenie 
zakończenie praktyki 

Wpisuje zaliczający pracownik uczelni 

Data 

Podpis i 
pieczęć 

dyrektora 
placówki 

Data 

Podpis i 
pieczęć 

dyrektora 
placówki 

Zaliczenie Data Podpis 

  
 
 
 
 
 

 

        

  
 
 
 
 
 

 

        

  
 
 
 
 
 

 

        

  
 
 
 
 
 

 

        

 

 



K A R T A  P R A K T Y K  
Data Liczba godzin Przebieg praktyki – opis realizowanych zadań, czynności i prowadzonych zajęć  

(nabyta wiedza, umiejętności i kompetencje) 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



K A R T A  P R A K T Y K  
Data Liczba godzin Przebieg praktyki – opis realizowanych zadań, czynności i prowadzonych zajęć  

(nabyta wiedza, umiejętności i kompetencje) 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



K A R T A  P R A K T Y K  
Data Liczba godzin Przebieg praktyki – opis realizowanych zadań, czynności i prowadzonych zajęć  

(nabyta wiedza, umiejętności i kompetencje) 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



K A R T A  P R A K T Y K  
Data Liczba godzin Przebieg praktyki – opis realizowanych zadań, czynności i prowadzonych zajęć  

(nabyta wiedza, umiejętności i kompetencje) 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



K A R T A  P R A K T Y K  
Data Liczba godzin Przebieg praktyki – opis realizowanych zadań, czynności i prowadzonych zajęć  

(nabyta wiedza, umiejętności i kompetencje) 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



K A R T A  P R A K T Y K  
Data Liczba godzin Przebieg praktyki – opis realizowanych zadań, czynności i prowadzonych zajęć  
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K A R T A  P R A K T Y K  
Data Liczba godzin Przebieg praktyki – opis realizowanych zadań, czynności i prowadzonych zajęć  

(nabyta wiedza, umiejętności i kompetencje) 
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Data Liczba godzin Przebieg praktyki – opis realizowanych zadań, czynności i prowadzonych zajęć  

(nabyta wiedza, umiejętności i kompetencje) 
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O C E N A  P R A K T Y K  
Ocena Uzasadnienie oceny 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pieczątka 
instytucji/placówki oraz 
podpis opiekuna praktyk 

 
 
 
 
 

 


