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imię i nazwisko Studenta 
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nr albumu 
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rodzaj studiów (stacjonarne/niestacjonarne) 





Potwierdzenie odbycia praktyki zawodowej w: 

.....................................................................................................................................................
nazwa zakładu pracy i miejscowość
w dniach .................................

......................................................... 
pieczęć zakładu pracy pieczęć i podpis zakładowego opiekuna praktyk 

…………………………………………………………………………………………………………...............................................
nazwa zakładu pracy
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	godz
	Wyszczególnienie wykonywanych prac oraz uwagi, obserwacje i wnioski studenta dotyczące wykonywanej pracy
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	Data
	godz
	Wyszczególnienie wykonywanych prac oraz uwagi, obserwacje i wnioski studenta dotyczące wykonywanej pracy
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....................................................
podpis studenta
	Potwierdzenie przebiegu praktyki zawodowej

.........................................................
pieczęć i podpis zakładowego opiekuna praktyk




Sprawozdanie z przebiegu praktyki zawodowej zawiera: 
Plan Zakładu 
Plan hali produkcyjnej 
Schemat procesu technologicznego 
Opis procesu technologicznego 
Charakterystyka traków/pras/najważniejszych obrabiarek
 .................................................... 
podpis studenta 









Uwagi Koordynatora ds. Zawodowych Praktyk Studenckich:
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podpis Koordynatora ds. Zawodowych 
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