DZIENNIK STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ
STUDENTA WYDZIALU TECHNOLOGII ZYWNOSCI
SZKOLY GLOWNEJ GOSPODARSTWA WIEJSKIEGO W WARSZAWIE

Imi¢ i nazwisko studenta: ... i

NUMEE Al OUMU: e

Kierunek studiow: Technologia Zzywnosci 1 zywienie czlowieka

(zaznaczy¢ wlasciwe)

Tryb studiow: stacjonarny
Rok akademicki: 2020/ 2021
Miejsce i termin praktyki
Nazwa 1 adres zakladu pracy: .......ooiiiiii e
Termin odbycia PraktyKi: .......ooieiiii e e

(od dzief / miesiac / rok do dzien / miesigc / rok)



KROTKA CHARAKTERYSTYKA ZAKLADU PRACY

Dziatalno$¢ prowadzona przez zaklad pracy:



TYGODNIOWA KARTA PRAKTYKI
Tydzien 1,0d ............oooiiiiiiiii, e do

(dzien / miesiac / rok) (dzien / miesigc / rok)

Dzien Wyszczegdlnienie czynnosci wykonywanych przez praktykanta,
obserwacje 1 wnioski dotyczace wykonywanej pracy

Potwierdzam wykonanie wymienionyCh czynnos$ci: ............oeveeiiiriniiieiiininianianennnn,

(podpis zaktadowego opiekuna praktyki)



TYGODNIOWA KARTA PRAKTYKI
Tydzien 2, 0d .........ooooiiiiiii dO e

(dzien / miesigc / rok) (dzien / miesiac / rok)

Dzien Wyszczegdlnienie czynnosci wykonywanych przez praktykanta,
obserwacje i wnioski dotyczace wykonywanej pracy

Potwierdzam wykonanie wymienionyCh czZynnosCi: ..........ccovveeiieniirineiieiiiieieaneenennn,

(podpis zaktadowego opiekuna praktyki)



TYGODNIOWA KARTA PRAKTYKI
Tydzien 3,0d .........ccooviiiiiiiin, v do

(dzien / miesiac / rok) (dzien / miesigc / rok)

Dzien Wyszczegdlnienie czynnosci wykonywanych przez praktykanta,
obserwacje 1 wnioski dotyczace wykonywanej pracy

Potwierdzam wykonanie wymienionych czynnos$ci: .............ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e,

(podpis zaktadowego opiekuna praktyki)



TYGODNIOWA KARTA PRAKTYKI
Tydzien 4,0d .........ccovviiiiiiiiin, e do

(dzien / miesiac / rok) (dzien / miesigc / rok)

Dzien Wyszczegdlnienie czynnosci wykonywanych przez praktykanta,
obserwacje 1 wnioski dotyczace wykonywanej pracy

Potwierdzam wykonanie wymienionyCh Czynnos$ci: ............ooveviiiiiiiiiiiiiiiiiiieienanaen

(podpis zaktadowego opiekuna praktyki)



POTWIERDZENIE ODBYCIA STUDENCKIEJ PRAKTYKI
ZAWODOWEJ

Potwierdzam odbycie studenckiej praktyki zawodowej przez Pana / Pania:

(imig i nazwisko studenta, numer albumu)

studenta Wydziatu Technologii Zywnoéci SGGW w Warszawie,

(miejscowosc / data) (podpis i pieczgé osoby reprezentujacej zaklad pracy)

OPINIA ZAKELADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYK
O PRZEBIEGU PRAKTYKI

(podpis zaktadowego opiekuna praktyki)



ZALICZENIE STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Wydzial Technologii Zywnosci
Szkoly Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Zaliczam  Panu(i)  ...o.oiiiiii e studencka
p raktka ZaWOdOWQ na po dStaWie (imig i nazwisko studenta, numer albumu)
1. dokumentu po$wiadczajacego odbycie studenckiej praktyki zawodowe;j:

a. w miejscu odpowiadajagcym kierunkowi studidw i zgodnym z Regulaminem
studenckich praktyk zawodowych Wydziatu Technologii Zywnosci;
b. w wymiarze zgodnym z programem studiow i Regulaminem studenckich praktyk
zawodowych Wydziatu Technologii Zywnosci;
2. pozytywnej opinii przedstawiciela Zaktadu na temat realizacji praktyki;
prawidlowo prowadzonego dziennika studenckiej praktyki zawodowe;;
4. zalaczonego do dziennika studenckiej praktyki zawodowej samodzielnie przygotowanego
i poprawnego merytorycznie sprawozdania z praktyk.

w

Warszawa, dnia .......cooiiiiii e
(podpis Koordynatora ds. praktyk)
Nie zaliczam Panu(i) .........ooooiiiiiiiiiii e, studenckiej
praktyki ZaWOdOWGj z UW&g i na: (imie i nazwisko studenta)
(uzasadnienie)
(uzasadnienie)
(uzasadnienie)
(uzasadnienie)
(tytut/ stopieft naukowy / imi¢ i nazwisko Koordynatora ds. praktyk)
WaArszawa, dIA ......oovviiiiii i

(podpis Koordynatora ds. praktyk)



