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DZIENNIK

STUDENCKIEJ PRAKTYKI

ZAWODOWEJ

Wydział Nauk Stosowanych

Kierunek: Kryminologia

Specjalność: moduł kuratorski
......................................................................................................................................

Imię i nazwisko studenta/ki

studia niestacjonarne I stopnia

pieczęć urzędowa

2022/2023

Rok akademicki

1. Nazwa i adres instytucji/przedsiębiorstwa, gdzie odbyła się praktyka:
......................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Termin  i czas trwania praktyki (podać ilość w godzinach dydaktycznych):
......................................................................................................................................

3. Sprawozdanie z praktyki – zakres prac, opis organizacji jednostki, procesy, technologie itp. (wypełnia student):
......................................................................................................................................

......................................................................................................................................
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4. Wnioski z praktyki (wypełnia student):
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5. Opinia o pracy studenta
Wypełnia opiekun praktyki w instytucji/ przedsiębiorstwie:
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......................................................................................................................................

......................................................................................................................................


Załącznik nr 9

Ocena praktyki: ..................................................................................

(pozytywna/negatywna)

……………………………………………
……………………………………………..

Pieczątka zakładu pracy
Data i podpis opiekuna praktyki

7. Wypełnia uczelnia:

Ocena praktyki: ..................................................................................

(Zaliczam/Nie zaliczam)

                                                                ……………………………………………………………

                                                                               Data i podpis Koordynatora ds. kierunku                     „Administracja” „Kryminologia”
                                                                               /Dziekana Wydziału

8. Uwagi:
......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

........................………………………………………………………………………………………………………….

.………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

