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DZIENNIK PRAKTYK

STUDENTA
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	Nr Albumu
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KARTA DNIA PRACY

dnia ………………………………………………….
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Podpis opiekuna praktyk  

KARTA DNIA PRACY
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Podpis opiekuna praktyk  

Opinia opisowa opiekuna praktyk w placówce:
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podpis: ………………………………………
Analiza i refleksja nad podjętymi na praktykach działaniami  opisanymi w „Dzienniku praktyki” (wypełnia student).
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