
 
 

 

 
Studia podyplomowe w zakresie …………………………..……………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………..………………….………..…………….. 
   imię i nazwisko słuchacza  

 

 

 

 

 

 

Dziennik praktyk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pan/Pani ………………………………………………………..………….…………..……….……………………………………………………… 

odbył(a) praktykę w liczbie ……… godzin w …………….……………………………………………..….…………….………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(pełna nazwa szkoły/placówki) 

w terminie od  ……………………………………….….…………………… do ………………………………..……………………………… 

pod kierunkiem (opiekun) ………………………………………………………………………..…………………………………………… 

 

 



 
 

Przebieg praktyk 

 

Poszczególne terminy 
(data) 

Realizowana tematyka (zadania) 

Potwierdzenie realizacji  
(podpis opiekuna praktyk 

lub dyrektora 
szkoły/placówki) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

Poszczególne terminy 
(data) 

Realizowana tematyka (zadania) 

Potwierdzenie realizacji  
(podpis opiekuna praktyk 

lub dyrektora 
szkoły/placówki)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



 
 

Poszczególne terminy 
(data) 

Realizowana tematyka (zadania) 

Potwierdzenie realizacji  
(podpis opiekuna praktyk 

lub dyrektora 
szkoły/placówki)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

Ocena praktyk ……………………………….………………… (pozytywna, negatywna)  

Podpisy osób dokonujących oceny  

 

 
……………..…………………………….     ………………………………………….. 
 (opiekun praktyk)        (dyrektor szkoły) 
 
 

 

Zaliczenie praktyk (dokonuje upoważniona osoba z WSSE w Gdańsku)  


