
Załącznik nr 1 – Dzienniczek praktyk zawodowych


DZIENNICZEK PRAKTYK ZAWODOWYCH

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Numer albumu
	

	Kierunek studiów
	

	Miejsce praktyk
	

	Termin odbycia praktyk
	

	Opinia Opiekuna praktyk z ramienia Organizacji
	



ZAKŁADANE EFEKTY UCZENIA SIĘ
	Wiedza:

	
	

	
	

	Umiejętności:

	
	

	
	

	Kompetencje społeczne:

	
	

	
	



Realizacja praktyk zawodowych wraz z weryfikacją efektów uczenia się 
	Dzień
	Wykonywane czynności
	Osiągnięte efekty

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




……………………………………..				……………………………………
    (podpis Opiekuna praktyk z ramienia Organizacji)		                                         (podpis Opiekuna praktyk z ramienia Uczelni)
