
Załącznik nr 2.
Dziennik praktyk studenckich


Kolegium Nauk Humanistycznych
Uniwersytet Rzeszowski

DZIENNIK PRAKTYK STUDENCKICH
…(wpisać kierunek)…………………………………



Imię i nazwisko studenta ………………………………………………
Rok studiów i tryb studiów ……………………………………………
Miejsce odbywania praktyki …………………………………………..
Termin odbywania praktyki …………………………………………..
Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe koordynatora praktyki:
…………………………………………………………………………

  Telefon Kontaktowy: Gabinet Naukowy Instytutu Historii UR17 872 13 26 









PRZEBIEG  PRAKTYKI
Data…………………….
Nr kolejnego dnia praktyki: ……….
Ilość godzin: …………	
Wykonywane zajęcia:
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
Podpis studenta………………………		Podpis opiekuna…………………………  
Data…………………….
Nr kolejnego dnia praktyki: ……….
Ilość godzin: …………	
Wykonywane zajęcia:
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
Podpis studenta………………………		Podpis opiekuna…………………………  

PRZEBIEG  PRAKTYKI
Data…………………….
Nr kolejnego dnia praktyki: ……….
Ilość godzin: …………	
Wykonywane zajęcia:
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
Podpis studenta………………………		Podpis opiekuna…………………………  
Data…………………….
Nr kolejnego dnia praktyki: ……….
Ilość godzin: …………	
Wykonywane zajęcia:
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
Podpis studenta………………………		Podpis opiekuna…………………………  
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