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Załącznik 3




Kraków, dn. ……………………………
pieczęć jednostki 

Dziennik praktyk
Imię i nazwisko osoby studiującej:______________________________________ 

Nr albumu: ________________________________________ 

Kierunek:

· Porównawcze studia cywilizacji

· Studia nad buddyzmem

· Studia nad buddyzmem współczesnym

Stopień:

· Studia pierwszego stopnia

· Studia drugiego stopnia

Rok studiów: ________________________________________

Instytucja przyjmująca na praktykę: _____________________________________

__________________________________________________________________

Adres: ____________________________________________________________

__________________________________________________________________

Imię i nazwisko opiekuna praktykanta: __________________________________

Stanowisko: _______________________________________________________
Temat praktyki: ____________________________________________________

_________________________________________________________________


Zakres obowiązków: _________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Liczba godzin zrealizowanych praktyk: __________________________________

Czas trwania praktyk (daty): ___________________________________________

	Lp.
	Czas

wykonywania

czynności

(daty)
	Wymiar

godzinowy

wykonywanych

prac
	Opis wykonywanych prac, powierzonych obowiązków i

pełnionych funkcji
	Podpis i pieczęć

nadzorującego

praktykę

w instytucji

	1.
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	3.

 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


[w razie potrzeby należy dodać kolejne wiersze]
Data i podpis osoby studiującej: ________________________________________

Data i podpis opiekuna praktykanta: _____________________________________

Data i podpis koordynatora praktyk w IPSC: ______________________________

Data i podpis Dyrektora IPSC: _________________________________________
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