Zatgcznik nr 5
do Regulaminu praktyk zawodowych w VIAMODA Szkota Wyzsza

VIAMODA Szkota Wyisza

ul. Paca 37, 04-386 Warszawa
tel. 506-561-971,

e-mail: bos@viamoda.edu.pl

SPRAWOZDANIE
z realizacji praktyk zawodowych

Kierunek WZORNICTWO

(imie i nazwisko) (nr albumu)

SPECJAINOSC: ... s s o s s s s

Przebieg praktyk

1. Miejsce praktyk (nazwa i adres instytucji/firmy)

2. Termin praktyk: od
3. Liczba godzin:

4. Potwierdzenie odbycia praktyk przez przedstawiciela instytucji/firmy, w ktérej odbyty
sie praktyki.

(data) (pieczed i podpis)



Sprawozdanie z praktyk
(wypetnia student)




Opinie i uwagi instytucji/firmy, w ktérej odbyty sie praktyki
(wypetnia opiekun studenta odbywajgcego praktyki)

(podpis przedstawiciela instytucji/firmy, w ktorej odbyty sie praktyki)

WYPEtNIA UCZELNIA
Zaliczenie praktyk

Student zrealizowat program praktyk / nie zrealizowat programu praktyk* oraz:
— osiggnat zaktadane efekty ksztatcenia*
— nie osiggnat zaktadanych efektow ksztatcenia*

dla praktyk zawodowych w programie ksztatcenia kierunku wzornictwo.

Zaliczam praktyki zawodowe w wymiarze ..........cccecevveinninncnnsencnnns godzin.*

Nie zaliczam praktyk zawodowych.*

(data) (podpis uczelnianego Opiekuna praktyk)

* niepotrzebne skresli¢



