Szkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Wydział Ogrodnictwa, Biotechnologii i Architektury Krajobrazu

Kierunek studiów: Ogrodnictwo

Studia niestacjonarne

Dziennik Praktyk

Imię i nazwisko studenta



Nr albumu
Rok studiów
                                                                    Rok akademicki  



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

Nazwa i adres miejsca odbywania praktyki (podmiotu gospodarczego)

	Data
	Dokładny dzienny opis zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta odnośnie wykonywanej pracy

	
	

	
	

	
	


Podpis i pieczątka właściciela podmiotu gospodarczego
	Data
	Dokładny dzienny opis zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta odnośnie wykonywanej pracy

	
	

	
	

	
	


Podpis i pieczątka właściciela podmiotu gospodarczego
	Data
	Dokładny dzienny opis zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta odnośnie wykonywanej pracy

	
	

	
	

	
	


Podpis i pieczątka właściciela podmiotu gospodarczego
	Data
	Dokładny dzienny opis zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta odnośnie wykonywanej pracy

	
	

	
	

	
	


Podpis i pieczątka właściciela podmiotu gospodarczego

	Data
	Dokładny dzienny opis zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta odnośnie wykonywanej pracy

	
	

	
	

	
	


Podpis i pieczątka właściciela podmiotu gospodarczego
 
	Data
	Dokładny dzienny opis zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta odnośnie wykonywanej pracy

	
	

	
	

	
	


Podpis i pieczątka właściciela podmiotu gospodarczego
	Data
	Dokładny dzienny opis zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta odnośnie wykonywanej pracy

	
	

	
	

	
	


Podpis i pieczątka właściciela podmiotu gospodarczego
Opinia właściciela podmiotu gospodarczego o przebiegu praktyki studenta
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................

 
Miejscowość, data
Podpis
2

