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	Częstochowa, dn. [wstaw datę]
INDYWIDUALNY PROGRAM PRAKTYKI ZAWODOWEJ

I. Dane osobowe studenta/ki Wydziału infrastruktury i Środowiska

Imię i nazwisko Studenta/ki: …………………………………………………………………….
Nr albumu: 	   …………………………………………………………………….
Forma i stopień studiów:		[wybierz element]
Profil:	[wybierz element]
Kierunek:		 	(wybierz element)
Rok akademicki:		[wybierz element]
Semestr:		[wybierz element]
Nr telefonu:		
II. Zakładowy opiekun praktyki
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………….
Nazwa zakładu pracy: …………………………………………………………………………...
…………………………….………………………………………………………………………..
Adres zakładu pracy: …………………………………………………………………………….
Telefon: …………………………………. E-mail………………………………………………...

III. Program praktyki zawodowej będzie obejmował następujące zagadnienia *:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………
                    





               
     

                Akceptacja                                                                  Akceptacja
Pełnomocnika Dziekana WIiŚ ds. praktyk/                     Zakładowego opiekuna praktyki                              
            opiekuna praktyki                                                              


………………………………………                             ……..………………………………….
                 (data i podpis)	                                                                    (data i podpis)

 


*tematyka programu praktyki ustalona przez studenta z Zakładowym opiekunem praktyki i akceptowana przez Pełnomocnika Dziekana WIiŚ ds. praktyk / opiekuna praktyki 
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