
HARMONOGRAM 

odbywania studenckiej praktyki zawodowej 
 

 
Imię i nazwisko: … … … … … … … … … … … … … . . . numer indeksu:………………. 

Rok i kierunek studiów:……………………………., numer praktyki: ……………… 

Termin odbywania praktyki: …………………………………………………….. 

Miejsce odbywania praktyki: ……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 
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Lp. Dzień Godziny Liczba godzin 
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*w tabeli proszę wpisać daty w których dniach odbywa się praktyka w jakich godzinach oraz liczbę godzin,  

w uzasadnionych przypadkach praktyka może się odbywać w soboty i niedziele 

 
Łączna liczba godzin praktyki w firmie: ……………. 

 
 
 

 

………………….………………………………………… 

Data i podpis studenta 

……………………………………………………… 

Data i podpis opiekuna w firmie 
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