Piecz¢¢ jednostki
kierujacej na praktyke

UNIWERSYTET WARMINSKO-MAZURSKI W OLSZTYNIE
Wydzial Medycyny Weterynaryjnej
DZIENNIK PRAKTYKI
W INSPEKCJI WETERYNARYJNEJ

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Imie¢ i nazwisko studenta

..................... weterynaria stacjonarne
Numer albumu kierunek studiow rodzaj studiow

V 10 o,
rok studiow  semestr rok akademicki

liczba godzin odbytej praktyki : 80 godz.

Potwierdzenie odbycia praktyki

Data odbycia praktyki: ..........ccoviiiiiiiiin..

Piecze¢¢ zaktadu pracy Piecze¢ imienna 1 podpis osoby
w ktorym odbywana jest praktyka nadzorujacej praktyke

Zaliczenie praktyki

Ocena Data Podpis Pelnomocnika Dziekana ds. Praktyk



KARTA PRACY

Data | Godziny pracy Wyszczegolnienie zajeé
(od — do)
podpis i pieczeé Opickuna praktyki
Data | Godziny pracy Wyszczegolnienie zajeé
(od - do)

podpis i piecze¢ Opiekuna praktyki
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KARTA PRACY
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Uwagi ogolne praktykanta o przebiegu praktyki



