Wyższa Szkoła Zarządzania i Administracji w Opolu
Wydział Ekonomiczno-Pedagogiczny
ul. Niedziałkowskiego 18, 45-085 Opole
Student: ……………………………………………………………………

Kierunek studiów: …………………………………………………………

Poziom studiów:    studia ………………….. stopnia

Moduł kształcenia: ……………………………………………………………….

Etap praktyki:   □ pierwszy          □ drugi
Nr albumu.: ………………..                                           Rok akad.: 20…../20……
Miejsce praktyki (nazwa i adres zakładu pracy):

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

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

Termin realizacji praktyki:    od …........................      do ……………………                      

Zakładowy opiekun praktyki: ……………………………………………………………………………….

/imię i nazwisko/
Uczelniany opiekun praktyki: ……………………………………………………………………………..

/imię i nazwisko/
SZCZEGÓŁOWY HARMONOGRAM PRAKTYKI ZAWODOWEJ
	L.p.
	Dział / komórka

(miejsce odbywania praktyki)
	Planowana liczba

dni roboczych

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	5
	
	

	…
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Łącznie dni roboczych
	


Uzgodniono w dniu: …………………………………………

Zakładowy opiekun praktyki: ……………………………………………………………………….

/podpis opiekuna praktyki/
                                                                                         Student: ………………………………………..

                                                                                                                                                                                / Podpis czytelny/
