


		Załącznik nr 5 do  Regulaminu Praktyk Studenckich
                                                                                                                  Uchwały  nr 6/04/2025 Senatu Uczelni Korczaka -
                                                                                                              Akademii Nauk Stosowanych w Warszawie
 z dnia 14.04.2025 r. . 	


WYDZIAŁ .........................................................
W .............................................
UCZELNI KORCZAKA- AKADEMII NAUK STOSOWANYCH
 W WARSZAWIE


DZIENNIK PRAKTYK
ROK AKADEMICKI ................................



STUDENT/SŁUCHACZ (imię i nazwisko)……………………………..............................
Nr albumu……………………………………………………………………………………….
KIERUNEK: …………………………………………………....................…………………...
                                                                                                   (pełna nazwa) 

SPECJALNOŚĆ / W ZAKRESIE: ……………………………………………………………
                                                                                                            (pełna nazwa )


NAZWA PRAKTYKI:................……………………………………………………………… 
                                                                            (zgodna z planem studiów i harmonogramem praktyki) 


NAZWA I ADRES INSTYTUCJI, W KTÓREJ ODBYWAŁA SIĘ PRAKTYKA
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
                               
                                                                  Pieczęć instytucji, w której odbywała się praktyka 



DZIENNIK PRAKTYK
	data
	Liczba godzin
	Opis wykonanych czynności 
	
Podpis opiekuna praktyki w placówce praktyk



	
	
	
	




	
	
	
	




	
	
	
	




	
	
	
	




	
	
	
	




	
	
	
	




	
	
	
	




	
	
	
	




	
	
	
	










Potwierdzam, iż poprzez realizację wskazanych w dzienniczku zadań i czynności, student/studentka zrealizował /a efekty uczenia się przewidziane dla praktyki …………………………………………………..…………...
…………………………………………………………………………..(podać rodzaj praktyki i typ instytucji). 
		                             

                                                                                                                                              ………………………………………………………..
						                                            Podpis opiekuna praktyk
                                                                                                                                                            Uczelnia Korczaka


Załącznik nr 5 do Regulaminu Praktyk Uczelni Korczaka – Akademii Nauk Stosowanych

