Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 54/19
Rektora Politechniki Swigtokrzyskiej z dnia 20 wrzesnia 2019 r.

SPRAWOZDANIE Z PRAKTYKI STUDENCKIEJ

Termin realizowanej praktyki

CHARAKTERYSTYKA PRZEBIEGU PRAKTYKI
(zadania, czynno$ci, zakres pracy)



Podpis Studenta

Potwierdzam opisany przebieg praktyki:

Podpis i pieczec zakladowego opiekuna praktyki

Podpis opiekuna praktyki z Uczelni

Podpis wydziatowego kierownika praktyki



