SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH 
Uniwersytet  Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie

Instytut Prawa, Ekonomii   i   Administracji
   kierunek studiów: Administracja 

1. Imię i nazwisko Studenta: 

( nr albumu)
2. Rok studiów…………….., studia stacjonarne/ niestacjonarne ( niepotrzebne skreślić)

3. Nazwa  i adres Podmiotu odbywania praktyki
……………………………………………………………………………………………………………………………………
 ……………………………………………………………………………………………………………………………...........
……………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Informacja o Podmiocie, w którym realizowano praktykę……………………………………………….................

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

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

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

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

5. Termin odbywania praktyki 
…..........................................................................................................................................................................................

6. Ilość godzin pracy…………………………………………………………………………………………………………
7. Imię i nazwisko Opiekuna Praktyki  ............................................................................................................................................
8. Dziennik przebiegu praktyki: 
	Data
	Liczba godzin
	Zrealizowane  zadania 
	Wiedza, umiejętności kompetencje  wymagane/zdobyte w trakcie  realizacji praktyk 
	Podpis Opiekuna praktyki 

	
	
	
	
	


4. Opinia/ Ocena Opiekuna praktyki o przebiegu praktyki (może być w formie załącznika)
……………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

5. Wnioski Studenta z  odbytej praktyki:

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

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

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

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






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


Miejsce i data                                                                                                                            Podpis studenta

Konieczne załączniki:

Potwierdzenie z miejsca odbywania praktyki  o odbytej praktyce ( wraz z pieczątką )- wzór: załącznik nr 6).
Opinia/ Ocena Opiekuna praktyki z przebiegu praktyki ( jeżeli Opinię sformułowano na załączniku).
Oświadczenie Studenta dotyczące ochrony danych osobowych zgodnie z przyjętym wzorem ( RODO) – załącznik nr 7.
5

