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Dziennik zawodowych praktyk studenckich 

WSAP w Ostrołęce 
 

Student/ka………………………………………Nr albumu………... 
 

Okres 
odbywania 
praktyki 

Wykonywane czynności Syntetyczny opis 
czynności 

Podpis 
opiekuna 
praktyk 

I tydzień    

II tydzień    

III tydzień    

 


