Wz0r zapisu w dzienniku praktyk
Strona tytutowa:

Akademia Sztuk Pigknych w Warszawie
Wydzial Architektury Wnetrz
Mysliwiecka 8,

00 — 459 Warszawa

DZIENNIK
PRAKTYK ZAWODOWYCH

Miejsce praktyki: Imi¢ i nazwisko praktykanta:

Dziekan

Imie i nazwisko

Opiekun praktyki:

Imie i nazwisko




Data

Rodzaj wykonanej pracy

Ilo$¢ pracy
(w
godzinach)

Podpis
opiekuna
praktyki w
zakladzie pracy

Razem:




Ostatnia strona:

Data: .......cooevveiiies
Pieczatka zakladu pracy
OPINIA
Ocena: pozytywna/negatywna*
Podpis opiekuna praktyki Podpis kierownika zaktadu:
w Zakladzie Pracy
* niewlasciwe skreslic.




