Załącznik nr 3 do Zarządzenia Nr 54/19 
Rektora Politechniki Świętokrzyskiej z dnia 20 września 2019 r.

SPRAWOZDANIE Z PRAKTYKI STUDENCKIEJ

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

	Imię i nazwisko studenta, nr albumu

	Wydział Zarządzania i Modelowania Komputerowego

	Wydział

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

	Kierunek i forma studiów

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

	Rok studiów

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

	Miejsce zrealizowanej praktyki (nazwa Zakładu)

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

	Termin realizowanej praktyki


CHARAKTERYSTYKA PRZEBIEGU PRAKTYKI

(zadania, czynności, zakres pracy)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


Kielce, dnia ……………..….. 




…………………………. 

Podpis Studenta

Potwierdzam opisany przebieg praktyki:

	………………………………………………….

	Podpis i pieczęć zakładowego opiekuna praktyki


	………………………………………………….

	Podpis opiekuna praktyki z Uczelni


	………………………………………………….

	Podpis wydziałowego kierownika praktyki


