Imi¢ i nazwisko: Kierunek, specjalno$¢:

Nr albumu: Rok akademicki:

Miejsce realizacji: Termin realizacji:

Imi¢ i nazwisko opiekuna w jednostce organizacyjnej:

Dziennik praktyk




(pieczatka nagtowkowa jednostki) (miejscowosc i data)

Zaswiadczenie o ukonczeniu praktyki zawodowe;j

Niniejszym zaswiadcza si¢, ze Pan/ Pani ...................... (imi¢ i nazwisko praktykanta)
......................... student/ka ........... roku studidw Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie,
Wydziat Lesny odbyla praktyke ZawodOWa W .......cccueiviiiiiiiies s ceeiee e
(nazwa urzedu/ jednostki organizacyjne]) W +eveeveveviriririnininen (nazwa miejscowosci) W termini€ od .......ooevveueeeeeees
do e, W WYMIAIZE ...oevvvveeerereeennnen. godzin. Podczas realizowania zadan dla
......................... (nazwa komérki/ck organizacyjngj/ych) «--seeseeseereneeeneee. 0SObA  Odbywajaca praktyke

uzyskata wiedzg 1 umiejgtnosci oraz rozwijata kompetencje spoteczne wynikajace z programu
praktyki.

Praktyka przebiegata zgodnie z zalaczonym do zaswiadczenia programem praktyki
studenckie;.

Ocena opisowa pracy praktykanta:

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej)



Data

Miejsce pracy

Rodzaj wykonywanej pracy

Liczba
godzin

Podpis
opiekuna

2

3

5




