
 
 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………….… 

Pracodawca: ……………………………………………………………..… 

………………………………………………………………………….…… 

Miejsce odbywania praktyk ………………………………………………… 

..……………………………………………………………………………… 

Stanowisko ………………………………………………………………….. 

 
SPRAWOZDANIE Z PRAKTYK ABSOLWENCKICH 

 

Okres praktyk Rodzaj odbywanych zajęć w okresie praktyk 

od do 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

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

(podpis praktykanta)                                                                   (podpis i pieczątka Pracodawcy) 

 
 
 
 
 
Potwierdzenie wpływu karty  (data i podpis)  …………………………………………….. 


