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Załącznik Nr 4 

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ 

 

imię i nazwisko:  …................................................................. 

numer albumu:  .................................................................... 

kierunek studiów:  Badanie i projektowanie gier, studia 1. stopnia 

nazwa typu praktyki zawodowej (właściwe podkreślić):  

• praktyka zawodowa zewnętrzna 

• warsztat dziennikarstwa growego 

• warsztat projektowania i produkcji gier 

termin odbywania praktyki:  ................................................................  

nazwa i adres instytucji zapewniającej realizację praktyki:  

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

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

 

      

potwierdzenie odbycia praktyki zawodowej 
 zgodnie z załączoną dokumentacją  
i zawartymi w niej informacjami i danymi: 
 

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

podpis dyrektora (kierownika) instytucji 
zapewniającej realizację praktyki zawodowej 

 

imię, nazwisko i stanowisko kierunkowego opiekuna praktyki zawodowej (KOP) z ramienia 

uczelni: ……………………………………………………........................…………………………………………... 

ogólna charakterystyka instytucji zapewniającej odbycie praktyki zawodowej  

oraz informacja o miejscu i specyfice samej praktyki: 
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…………………………………………………………………………………………........................................................

.....................................................................................................................................................

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………

………… 

 

SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ 

 

data 

(dzień, miesiąc, rok) 

liczba 

godzin 

pracy 

krótka informacja  

o wykonanych pracach,  

czynnościach itp., dział, wydział itp.  

 

uwagi 

 

I tydzień 

 

 

 

 

 

 

II tydzień 

 

 

 

 

 

III tydzień 

 

 

 

 

 

 

IV tydzień 

 

 

 

 

 

 

V tydzień 
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VI tydzień 

 

 

 

 

 

VII tydzień 

 

 

 

 

 

 

VIII tydzień 
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uwaga: w razie potrzeby sprawozdanie może być przez studentkę/-ta-praktykantkę/-ta rozbudowane, tzn. uzupełnione. Inne 

istotne dla przebiegu praktyki zawodowej elementy stanowić będą załączniki do niniejszego formularza. 

niniejszym potwierdzam powyższy przebieg i zakres praktyki zawodowej:  

........................................................................................................ 
podpis opiekuna praktyki zawodowej (OP) z ramienia instytucji zapewniającej realizację praktyki 
 

miejsce na dodatkowe uwagi dotyczące przebiegu praktyki zawodowej: 

 


