WYŻSZA SZKOŁA KADR MENEDŻERSKICH 
DZIENNIK 
PRAKTYKI ZAWODOWEJ

………………………………………………………………………
IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA
………………………………………………………………………
KIERUNEK
………………………………...
NR ALBUMU
………………………………...
ROK AKADEMICKI
NAZWA I ADRES INSTYTUCJI PRZYJMUJACEJ 
PRAKTYKANTA:

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

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

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

TERMIN PRAKTYKI ZAWODOWEJ
OD………………….…..….….   DO…………………………….
OPIEKUN PRAKTYKI ZE STRONY INSTYTUCJI
…………………………………………………………………….
(imię i nazwisko)

………………………………………………………………….....
(pieczęć instytucji przyjmującej praktykanta)

OPIEKUN PRAKTYKI ZE STRONY WSKM 
…………………………………………………………………….

(imię i nazwisko)

…………………………………………………………………….
(pieczęć WSKM)

REALIZACJA PRAKTYKI
	data
	liczba
godz.
	TEMATYKA ZAJĘĆ

(obserwowanych/prowadzonych)
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