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....................................................... 

Nr albumu  
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............................................................................................................................. .............. 
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Kierunek studiów/Field of study/Fachrichtung:  



 
PRZEBIEG PRAKTYK 

PROCESS OF PLACEMENT/VERLAUF DES PRAKTIKUM 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DATA ROZPOCZĘCIA PRAKTYKI 
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WYMIAR PRAKTYKI 
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GODZINY PRACY 
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ARBEITSSTUNDEN 
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...................................................................................................................................................................................................................................... 
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ZALICZENIE PRAKTYKI 
PLACEMENT ACCEPTANCE/PRAKTIKUMSBESTÄTIGUNG 
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(ausgefüllt von Bevollmächtigten des Dekans fürs Praktikum) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zaliczono/Acceptance of/ Angerechnet werden: 

 
 
…………….tygodni praktyki/weeks of placement/Praktikumswochen…………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………….      ……………………….……………………..… 
Data         Podpis i pieczęć 
Date/Datum      Signature and stamp/Siegel und Unterschrift 

 
 


