Zatgcznik 3

Krakoéw, dn.

UNIWERSYTET
JAGIELLONSKI W
KRAKOWIE

piecze¢ jednostki

Dziennik praktyk

Wydziat Filozoficzny
Imie i nazwisko studenta: Katedra Poréwnawczych
Nr albumu:
Kierunek: kulturoznawstwo
Specjalnosé:
Stopieh:
Rok:

Studiow Cywilizacji

Instytucja / organizacja przyjmujgca na praktyke

___adres:

Imie i nazwisko opiekuna praktykanta ,
stanowisko

Temat praktyki:

Praktyke realizowano w terminie od do
Wymiar godzinowy praktyki
Zakres obowigzkdw:

Ocena pracy studenta — wypetnia opiekun praktykanta

Ocena i akceptacja praktyk — ocenia koordynator praktyk w KPSC

Data, podpis studenta Data, podpis opiekuna
praktykanta ul. Grodzka 52

31-044 Krakdw

tel. +48(12) 663-17-55
Data, podpis koordynatora praktyk w KPSC fax +48(12) 663-17-56

psc@iphils.uj.edu.pl

www.psc.uj.edu.pl


mailto:filozof@adm.uj.edu.pl

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

Podpis i pieczeé UNIWERSYTET

Czas Wymiar nadzorujqcego lAGIELLONSKI w
; ; KRAKOWIE
. Wykonwaem_|a gkodzmowy ) Opis wykonywanych prac, praktyke

czynnosci | Wykonywanyc powierzonych obowigzkow i W Wydziat Filozoficzn

(daty) prac petnionych funkgji y y
instytucji Katedra Poréwnawczych
2 3 4 Studiéw Cywilizacji
Data, podpis studenta Data, podpis opiekuna praktykanta

Data, podpis koordynatora praktyk w KPSC

ul. Grodzka 52

31-044 Krakow

tel. +48(12) 663-17-55
fax +48(12) 663-17-56
psc@iphils.uj.edu.pl

www.psc.uj.edu.pl

Dziekan Wydziat Filozoficzny UJ


mailto:filozof@adm.uj.edu.pl

Zatgcznik 4

Krakoéw, dn.

UNIWERSYTET
JAGIELLONSKI W
KRAKOWIE

piecze¢ jednostki
Wydziat Filozoficzny
Zaswiadczenie o odbyciu nieobowigzkowej praktyki studenckiej

Katedra Poréwnawczych
Imie i nazwisko studenta:

Nr albumu: Studiow Cywilizacji
Kierunek: kulturoznawstwo

Specjalnosé:
Stopien:
Rok:

Instytucja / organizacja przyjmujgca na praktyke

adres:

Imie i nazwisko opiekuna praktykanta ,Stanowisko

Temat praktyki:

Metody organizacji:

Zakres obowigzkéw:

Zwigzek realizowanych dziatah z profilem ksztatcenia — uzupetnia student

ul. Grodzka 52

Ocena pracy studenta — wypetnia opiekun praktykanta 31-044 Krakow

tel. +48(12) 663-17-55

fax +48(12) 663-17-56

psc@iphils.uj.edu.pl

www.psc.uj.edu.pl

Dziekan Wydziat Filozoficzny UJ


mailto:filozof@adm.uj.edu.pl

Ocena i akceptacja praktyk — ocenia koordynator praktyk w KPSC

UNIWERSYTET
JAGIELLONSKI W
KRAKOWIE

Data, podpis studenta Data, podpis opiekuna praktykanta Wydziat Filozoficzny

Katedra Poréwnawczych

) Studiow Cywilizacji
Data, podpis koordynatora praktyk w KPSC

ul. Grodzka 52

31-044 Krakow

tel. +48(12) 663-17-55
fax +48(12) 663-17-56
psc@iphils.uj.edu.pl

www.psc.uj.edu.pl

Dziekan Wydziat Filozoficzny UJ


mailto:filozof@adm.uj.edu.pl
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