Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach

Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu
Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek - Dietetyka

DZIENNIK PRAKTYK

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

.......... godz.od ................- ...l TOKU

Numer albumu

Rok studiow: ...... rok, studia stacjonarne (niestacjonarne) I stopnia,
licencjackie, kierunek- dietetyka.

Ocena studenta dokonana przez Kierownika lub inng osobg¢ upowazniona (z podpisem i pieczgcia Kierownika)

Podpis Opiekuna praktyk studenckich



OPIS Zaktadu pracy

Prosze uzupetni¢ tabele

Nazwa zaktadu pracy , adres

Dziatalno$¢ prowadzona
przez zaktad pracy




STRESZCZENIE PRAKTYK

Nalezy uwzglednié:

» (Czas trwania praktyk w okresie od ............ (oo I roku.-----------------
» Zakres obowigzkéw i zaje¢ realizowanych w ramach praktyk w danym miejscu ich
odbywania (liczba godzin dziennie, wyszczegdlnienie zajet).

Dzien Godziny Wyszczegoélnienie zaje¢
pracy




( Te strong nalezy powieli¢, ile jest to konieczne.)




Podpis i piecze¢ kierownika lub innej osoby upowaznione;j



