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Politechnika Śląska
Data .....................................

Wydział Chemiczny

SPRAWOZDANIE Z PRAKTYKI STUDENCKIEJ
Imię i nazwisko studenta ................................................... Nr albumu ......................................

Kierunek studiów ...............................................................

Tel. kontaktowy/e-mail .....................................................

Nazwa i adres zakładu pracy (wydziału) – miejsca odbycia praktyki: .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Wydziałowy opiekun praktyki:

Zakładowy opiekun praktyki:

Imię i nazwisko ....................................................... Imię i nazwisko ..........................................

Tel. kontaktowy/e-mail ........................................... Tel. kontaktowy/e-mail ..............................

Forma prawna praktyki: ...............................................................................................................

Termin: .........................................................................................................................................

Program praktyki:

Opis realizacji programu:

Podpis studenta ................................................

Załącznik: Potwierdzenie odbycia praktyki wraz z opinią zakładowego opiekuna.

Podpis opiekuna praktyki ...............................

