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DZIENNIK PRAKTYK

Finanse i rachunkowo$¢

(numer albumu)

(nr telefonu kontaktowego)

PieczeC i podpis opiekuna praktyk

ze strony uczelni



PRZEBIEG PRAKTYK

1. Miejsce praktyk (nazwa i adres instytucji/firmy)



SPRAWOZDANIE Z ODBYCIA PRAKTYK WG PROGRAMU DANEGO
KIERUNKU













UWAGI/OPINIE INSTYTUCII/FIRMY

(podpis opiekuna praktyk i pieczatka Instytucji)



ZALICZENIE PRAKTYK

Zaliczam praktyKi W WYMUAIZE ..........oooooooooeoeeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeseeessoseeeeessssssssessees s sessseees s

data pieczec i podpis osoby
uprawnionej ze strony uczelni



