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w Bygoszczy
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DZIENNIK PRAKTYK

PLACEMENT REPORT/TAGGEBUCH DES PRAKTIKUMS

Imig i nazwisko
First and second name/Vor-und Zuname

Nr albumu
Matriculation number/Album Nr.

Wydziat/Faculty/Facultit

Kierunek studiéw/Field of study/Fachrichtung:



PRZEBIEG PRAKTYK

PROCESS OF PLACEMENT/VERLAUF DES PRAKTIKUM

DATA ROZPOCZECIA PRAKTYKI
DATE OF COMMECING
DATUM DES PRAKTIKUMSBEGINNS

WYMIAR PRAKTYKI
DURATION
ZEITDAUER

(w tygodniach/in weeks/in Wochen)

GODZINY PRACY
WORKING HOURS
ARBEITSSTUNDEN

od/from/Von......ceeeeeeeeeeienan AO/tO/ DS e

PODPIS I PIECZEC ZAKEADU PRACY
SIGNATURE AND STAMP OF THE EMPLOYER
UNTERSCHRIFT UND SIEGEL DAS BETRIEBES




Nazwa zakladu pracy/Name of Employer/Betriebsname: .......

Wydziat/Section/ Abteilung:

KARTA TYGODNIOWA
WEEKLY REPORT/WOCHENKARTE
Tydzien/week/Woche...... O/ fLOM/ VO ctieeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeenn

do/to/bis

Dzien/Day/Tag

Godziny pracy/
Working hours/
Arbeitsstunden
od/from/seit —
do/to/bis

Liczba godzin pracy/
No. of working houts/
Zahl der Arbeitsstunden

Wyszczegdlnienie zajec¢/ Practice content/Aufzihlung der Tiatigkeiten.

Podpis i piecz¢¢ opiekuna praktyki/
Signature and stamp of the tutor/
Unterschrift und Siegel des Betreuers



OPINIA ZAKYADU PRACY
EMPLOYER'S OPINION/GUTACHTEN DES BETRIEBES

Ocena/Mark/die Note



ZALICZENIE PRAKTYKI

PLACEMENT ACCEPTANCE/PRAKTIKUMSBESTATIGUNG

(wypelnia pelnomocnik dzikana ds. praktyk)/
(given by the dean’s deputy responsible for student’s placement)/
(ausgefiillt von Bevollmichtigten des Dekans flrs Praktikum)

Z.aliczono/ Acceptance of/ Angerechnet werden:

Data Podpis i pieczec
Date/Datum Signature and stamp/Siegel und Unterschrift



