Zatacznik 5

Strona 2
Czesé 1
Wykaz czynnos$ci wykonywanych w trakcie praktyki zawodowej
( te strone wydrukowa¢ kilka razy )

.. Efekty Podpis i

Data (dd/mm/rrrr) Wyszczegodlnienie wykonywanych uczenia sie z pieczeé
Godnfl’y (od.:.do) czynn(zsu, ]’)rac., zaje.c, pownerzon.)tch programu opiekuna
Tlos¢ godzin obowiazkow i pelnionych funkeji* praktyki praktyki

Godziny:
od:......... do: .........

Ilos¢ godzin
dydaktycznych:

Godziny:
od: ......... do:.........

Ilo$¢ godzin
dydaktycznych:

*wypehia zaktadowy opiekun praktyk

Piecze¢ firmowa i podpis zaktadowego opiekuna praktyki




