ZASWIADCZENIE O WYKONANIU CZYNNOSCI ZWIAZANYCH
Z PRAKTYKA LADOWA

Nazwisko:

Rok akad.:
(wtasciwy dla podanej grupy studenckiej)

Czynnosc¢*

Osoba / Jednostka org.

Data Podpis

Przed praktyka ladowa

Akceptacja miejsca i terminu odbywania praktyki

1YL= [ o=

Termin:

Zarejestrowanie aktualnych swiadectw
przeszkolen oraz aktualnego swiadectwa zdrowia
w Dziale Spraw Morskich i Praktyk

Ztozenie porozumienia z praktykobiorcg
w Dziale Spraw Morskich i Praktyk

Potwierdzenie obecnosci na odprawie przed
praktykami

Po zakonczeniu praktyki

Ztozenie ksigzki praktyk u opiekuna praktyk

Rozliczenie praktyki z opiekunem praktyk
(zwrot sprzetu BHP, itp.)

Odbidr ksigzki praktyk od opiekuna praktyk

* Czynnosci zapisane w kolejnosci chronologicznej

Zaswiadczenie, z kompletem podpiséw, nalezy ztozy¢ w Dziekanacie w celu zaliczenia praktyk.




