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miejscowość		data



PLAN PRAKTYKI
OBOWIĄZKOWEJ / DODATKOWEJ*

[bookmark: _Hlk216183730]Praktykant/ka: 
Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………………………….
e-mail do kontaktu: …………………………………………………………………………..………
Nr albumu: ………………….	Stopień studiów:……… Semestr: …….……. Kierunek: TCh/Bio*.
Czy praktyka odbędzie się w miejscowości zamieszkania : tak/nie* 

Dane Podmiotu Zewnętrznego, w którym odbędzie się praktyka :
Nazwa: …………………………………………………………………………………………………
NIP: ………………………………………………………..
Adres: ………………………………………………………………………………………………….. 
Kod: …….. – ……………   Miejscowość: ……………………………………………………….……
Miejsce odbywania praktyki (jeżeli inne niż podano wyżej): ………………………………….…………

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

Opiekun praktyki z ramienia firmy/instytucji (lub inna osoba odpowiedzialna za realizację praktyki ze strony firmy/instytucji):
Imię i Nazwisko: ……………………………………………………….…………………………..
kontakt (telefon i/lub e-mail): ……………………………………………………………………

Termin odbywania praktyki: od ………………….…………  do ……………………………….. 

Szczegółowy program praktyki :
(zakres merytoryczny planowanych prac, zadania jakie student ma wykonać):
…………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….












* niepotrzebne skreślić
PROSZĘ PRZYGOTOWAĆ PLAN PRAKTYKI W 2 EGZEMPLARZACH. Aktualizacja: XII.2025
….……..………..….……….………….……
poświadczenie osoby odpowiedzialnej za realizację praktyki
z ramienia Podmiotu Zewnętrznego 
(oryginalny PODPIS I PIECZĘĆ)						
……………………………………………………..
akceptacja Pełnomocnika Dziekana ds. Praktyk
		(PODPIS I PIECZĘĆ)
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