
Wzór zapisu w dzienniku praktyk 
Strona tytułowa: 

 

Akademia Sztuk Pięknych w Warszawie 

Wydział Architektury Wnętrz 

Myśliwiecka 8,  

00 – 459 Warszawa 

 

 

 

 

 

 

DZIENNIK 

PRAKTYK ZAWODOWYCH 

 

 

 

 

 
 

Miejsce praktyki:      Imię i nazwisko praktykanta: 

..............................................     ................................................. 

           .............................................. 

           ..............................................     Rok ............, semestr ........... 

           .............................................. 
              Pełna nazwa i adres, tel. 

Dziekan 
 

....................................... 
Imię i nazwisko 

 

 

 

 

Opiekun praktyki: 

....................................... 
Imię i nazwisko 

 

 

 

 

 

  
       



Data Rodzaj wykonanej pracy Ilość pracy 

(w 

godzinach) 

Podpis 

opiekuna 

praktyki w 

zakładzie pracy 

 

 
 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

                                                                                                                                     Razem: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ostatnia strona: 

 

 

 

 

 

Data: .......................... 

....................................... 
Pieczątka zakładu pracy 

 

 

 

OPINIA 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

.......................................................................... ..................................................................... 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

............................................................................... ................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................ . 

 

 

 

Ocena: pozytywna/negatywna* 

          

 

 

Podpis opiekuna praktyki                                           Podpis kierownika zakładu: 

w Zakładzie Pracy 

 

..........................................                                         ............................................ 

 

 

 

* niewłaściwe skreślić. 

 

 

 

 

 

 

 


