DZIENNIK
PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Uc’ UNIWERSYTET
OPOLSKI

Wydzial Chemii i Farmacji

(wlasnoreczny podpis studenta)



DR I I I I I R I I R R R R I I I I

(nazwa i adres jednostki organizacyjnej uczelni)

(imie i nazwisko studenta)

D I R R I I I I S I S I Y

(data rozpoczecia praktyki zawodowej)

(imie i nazwisko opiekuna)

(podpis Dziekana Wydziahu)



Czesc I

Wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez studenta

Data

Wyszczegolnienie zajec

(podpis opiekuna)




Czesc I

Wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez studenta

Data

Wyszczegolnienie zajec

(podpis opiekuna)




Czesc I

Wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez studenta

Data

Wyszczegolnienie zajec

(podpis opiekuna)




Czesc I

Wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez studenta

Data

Wyszczegolnienie zajec

(podpis opiekuna)




Czesc 11
Wykaz uzyskanych efektow uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci
okreslonych w ramowym programie praktyki zawodowej

Wykaz umiejetnosci Podpis opiekuna




Czesc 11
Wykaz uzyskanych efektow uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci
okreslonych w ramowym programie praktyki zawodowej

Wykaz umiejetnosci Podpis opiekuna




Czesc 11
Wykaz uzyskanych efektow uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci
okreslonych w ramowym programie praktyki zawodowej

Wykaz umiejetnosci Podpis opiekuna




Czesc 11
Wykaz uzyskanych efektow uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci
okreslonych w ramowym programie praktyki zawodowej

Wykaz umiejetnosci Podpis opiekuna




Czesc III

Pan(i)

(imie i nazwisko studenta)
zaliczyl(a) praktyke zawodowa realizowana w okresie od ...............c.cooiinai..
o Lo T PP P PP PPN
T2 €1 T 0

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

(data i podpis Dziekana Wydziatu)



