Imig¢ i nazwisko: Kierunek, specjalnosé¢
(tryb studiow: stacjonarne niestacjonarne)

Nr albumu: Rok akademicki:

Miejsce realizacji: Termin realizacji:

Imie i nazwisko opiekuna w jednostce organizacyjnej:

Dziennik praktyk




(pieczatka nagtowkowa jednostki) (miejscowos¢ i data)

Zaswiadczenie o ukonczeniu praktyki studenckiej

Niniejszym zaswiadcza si¢, ze Pan/ Pani ................. (imi¢ i nazwisko praktykanta)
......................... student/ka ........... roku studiéw Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie,
Wydziat Le$ny odbyla praktyke studenckg W ........cooviiiiiiiiis v e
(nazwa urzgdu/ jednostki organizacyjnej) W (nazwa miejscowosci) w terminie od ........c.coeievnnnn
do w wymiarze 160 godzin. Podczas realizowania zadan dla
......................... (nazwa komorki/ck organizacyjngjych) sseeereeeieninnnnne. 0S0ba  0dbywajaca praktyke

uzyskata wiedzg i umiejetnosci oraz rozwijata kompetencje spoteczne wynikajace z programu
praktyki.

Praktyka przebiegata zgodnie z zatagczonym do zaswiadczenia programem praktyki
studenckie;j.

Opinia opisowa pracy praktykanta:

Ocena pracy praktykanta Noty od 2 (niedostateczny)
do 5 (bardzo dobry)
Zaangazowanie w realizowane zadania 2 3 4 5
Poprawno$¢ wykonywanych czynnosci 2 3 4 5
Samodzielnos¢, kreatywno$¢ 2 3 4 5
Umiejetnos¢ pracy w zespole 2 3 4 5

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej)



- . . Liczba Podpis
Data | Miejsce pracy Rodzaj wykonywanej pracy godzin opiekuna
1 2 3 4 5




