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HARMONOGRAM REALIZACJI
  STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH 

	Nazwa zakładu pracy/ organizacji : 

	Oddział/ Wydział/ Stanowisko lub Funkcja*: 

	Imię i Nazwisko Praktykanta/- tki :

	Tydzień od ....................................................  do................................................

	Dzień
	Godziny pracy

od - do
	Liczba godzin

pracy
	Opis zadań wykonywanych w ramach praktyki / stażu zawodowego



	
	
	
	

	Łącznie godzin
	
	


Uwagi: Praktykant/-ka pracuje minimum 6 godzin dziennie. Praktyka tygodniowa oznacza co najmniej 5 dni roboczych. 
Pracodawca może określić czas trwania praktyki powyżej tego wskaźnika.

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

pieczęć i podpis Opiekuna Praktyk
Wyższa Szkoła Umiejętności Społecznych

im. prof. Michała Iwaszkiewicza

Ul. Głogowska 26, 60-734 Poznań

e-mail: biuro.karier@wsus.poznan.pl, WWW.wsus.poznan.pl


