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KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK 

 

Data 
…………       

Liczba 
godzin  

Przebieg praktyki (wyszczególnienie realizowanych 
zajęć/zadań) 

Uwagi i wnioski z realizacji Potwierdzenie odbycia  
praktyki 

   

 

 

  

   

 

 

  

   

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

  



   

 

 

  

   

 

 

  

 


