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


(Wydział)
…………………………………….   
.......................... dnia .....................

(imię i nazwisko pełnomocnika/


wydziałowego opiekuna praktyk studenckich)


SPRAWOZDANIE

Pełnomocnika rektora ds. praktyk studenckich/wydziałowego opiekuna praktyk studenckich*

z przebiegu praktyk studenckich w ……roku.
  I.
Liczba studentów wydziału/Uczelni* odbywających praktykę:


1.
ogółem 



2.
na podstawie umowy o organizację praktyki studenckiej 



3.
na podstawie porozumienia o organizację praktyki studenckiej 


 II.
Liczba studentów zwolnionych z obowiązku odbycia praktyki 



powód zwolnienia 


III.
Liczba studentów wg miejsca odbywania praktyk:




	Miejsce odbycia praktyki
	Krajowe
	Zagraniczne

	Jednostki gospodarcze
	
	

	Instytucje publiczne
	
	

	Jednostki naukowo-badawcze
	
	

	Instytucje oświatowe, placówki kulturalne
	
	

	Inne
	
	(

	Jednostki uczelni
	
	(


 IV.
Liczba studentów odwołanych z praktyki 



przyczyny odwołania 


  V.
Uwagi i wnioski

...................................................    lub 
............................................................
..........................................   

             (podpis Pełnomocnika Rektora
(podpis wydziałowego opiekuna                    (podpis Rektora właściwego ds. .dydaktyki)

ds. praktyk studenckich )
praktyk studenckich)
lub Dziekana Wydziału
*druk dostosować odpowiednio dla pełnomocnika rektora/wydziałowego opiekuna praktyk studenckich
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