Wydziat Samochodow i Maszyn Roboczych

/ Politechnika Warszawska

Warszawa, dnia - -

KARTA PRAKTYKI DYPLOMOWEJ

Dane studenta:

Rodzaj studiow: stacjonarne/niestacjonarne

1. Nazwisko 2. Imig

3. Nr albumu 4. Rok studiow 5. Specjalnosé¢

Skierowanie na praktvke: *

1. Temat pracy dyplomowe;j:

2. Cel 1 zadania praktyki: poznanie pracy w wybranej specjalnosci oraz zebranie materiatow
do przygotowania pracy dyplomowe;.

3. Czas trwania praktyki: tyg.
4. Zaktad pracy:

(Nazwa zaktadu)

(Adres zakladu pracy)

5. Termin praktyki:  od do

6. Szczegolne zalecenia (program praktyki):

(Wypelnia promotor pracy dyplomowej)

*) wraz 7 zalgczong umowgq o organizacje praktyki dyplomowej

Zaliczenie praktyki:
Promotor pracy dyplomowej Zatwierdzam program praktyki

(Data i podpis)
Kierownik Zaktadu/Zespotu Zaswiadczam o odbyciu praktyki

(Data, pieczec i podpis)
Wydziatowy Kierownik Praktyki  Zaliczam praktyke dyplomowa

(Wpis do indeksu, data i podpis)



RAPORT Z PRZEBIEGU PRAKTYKI DYPLOMOWEJ

Potwierdzenie zgloszenia na praktyke:

(Data, pieczeé i podpis zakladowego opiekuna praktyki)
Potwierdzenie odbycia szkolenia bhp:

(Data, pieczec i podpis zaktadowego opiekuna praktyki)

Opis przebiegu, wykonanych prac i uwagi dotyczace praktyki:
(Wypetnia student po zakornczeniu praktyki. W przypadku braku miejsca dotqczy¢ dodatkowq karte lub inne materiaty)

Wykaz zalgczonych opracowan (sprawozdan szczegdtowych):

Potwierdzenie zakladowego opiekuna praktyki Potwierdzenie raportu przez studenta

(Data, pieczeé i podpis (Data i podpis)

Zaswiadczenie o odbyciu praktyki

Zaswiadczamy, ze student .odbyt praktyke

Imig i nazwisko

dyplomowa w

Nazwa zaktadu

w okresie od do . 1 zrealizowal/nie zrealizowat jej program(u).
(Odpowiednio skresli¢)

Ocena wykonania programu praktyki:

( Skala ocen: bardzo dobry, dobry dostateczny, niedostateczny lub ocena opisowa)

Inne uwagi:

(Miejscowos¢ i data) (Pieczec zaktadu) (Pieczec i podpis kierownika zakladu)



