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 Załącznik nr 6 
do Regulaminu praktyki  zawodowej 

w Instytucie Przedsiębiorczości PWSIiP w ŁomŜy 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………………..……………………… 
Imi ę i nazwisko studenta 

 
 
 

…………………………………………………… 
Nr albumu 

 
 
 
 

…………………………………………………..……………………………….……….. 
Kierunek/Specjalność 
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Miejsce Praktyki:  
………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

(pełna nazwa i adres, tel.) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Pieczątka zakładu pracy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opiekun zakładowy: ………………………………….……… - …………………………… 

Imię i nazwisko   Stanowisko 
 
 
 
 
 
 
 
Termin odbywanej praktyki: ………… ……………………………………………………… 
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Lp. Data Liczba 
godzin 

Zapis najwaŜniejszych działań/  
Wykaz powierzonych obowiązków, pełnionych funkcji 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
………………………………………….. 

Podpis Opiekuna zakładowego 
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Lp. Data Liczba 
godzin 

Zapis najwaŜniejszych działań/  
Wykaz powierzonych obowiązków, pełnionych funkcji 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
………………………………………….. 

Podpis Opiekuna zakładowego 
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Lp. Data Liczba 
godzin 

Zapis najwaŜniejszych działań/  
Wykaz powierzonych obowiązków, pełnionych funkcji 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
………………………………………….. 

Podpis Opiekuna zakładowego 
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Lp. Data Liczba 
godzin 

Zapis najwaŜniejszych działań/  
Wykaz powierzonych obowiązków, pełnionych funkcji 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
………………………………………….. 

Podpis Opiekuna zakładowego 
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Lp. Data Liczba 
godzin 

Zapis najwaŜniejszych działań/  
Wykaz powierzonych obowiązków, pełnionych funkcji 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
………………………………………….. 

Podpis Opiekuna zakładowego 
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Lp. Data Liczba 
godzin 

Zapis najwaŜniejszych działań/  
Wykaz powierzonych obowiązków, pełnionych funkcji 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
………………………………………….. 

Podpis Opiekuna zakładowego 
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Lp. Data Liczba 
godzin 

Zapis najwaŜniejszych działań/  
Wykaz powierzonych obowiązków, pełnionych funkcji 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
………………………………………….. 

Podpis Opiekuna zakładowego 
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Lp. Data Liczba 
godzin 

Zapis najwaŜniejszych działań/  
Wykaz powierzonych obowiązków, pełnionych funkcji 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
………………………………………….. 

Podpis Opiekuna zakładowego 
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Lp. Data Liczba 
godzin 

Zapis najwaŜniejszych działań/  
Wykaz powierzonych obowiązków, pełnionych funkcji 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
………………………………………….. 
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Lp. Data Liczba 
godzin 

Zapis najwaŜniejszych działań/  
Wykaz powierzonych obowiązków, pełnionych funkcji 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
………………………………………….. 
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Lp. Data Liczba 
godzin 

Zapis najwaŜniejszych działań/  
Wykaz powierzonych obowiązków, pełnionych funkcji 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
………………………………………….. 
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Lp. Data Liczba 
godzin 

Zapis najwaŜniejszych działań/  
Wykaz powierzonych obowiązków, pełnionych funkcji 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
………………………………………….. 

Podpis Opiekuna zakładowego 
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Uwagi studenta o przebiegu praktyki z własną opisową samooceną 
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Uwagi Opiekuna zakładowego o przebiegu praktyki 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potwierdzenie odbycia oraz ocena praktyki przez Opiekuna zakładowego: 
Skala ocen: 2,0; 3,0; 3,5; 4,0; 4,5; 5,0 
 
 

 
 
 

 
 

Data: ………………….  Podpis: …………………… 
 


