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KARTA PRAKTYKI DYPLOMOWEJ

Warszawa, dn. ...............

Rodzaj studiow: Stacjonarne / Niestacjonarne (zaoczne) "

KO eTUNEK:
0110 1 01 ¢ N
NazZWiISKO IMIG oot
Numer albumu: e
Adres e-mail: e
Temat pracy dyPIOMOWE] .......ouiiuininiiit e e

Cel i zadania praktyki: poznanie pracy w wybranej specjalnosci oraz zebranie materiatéw do przygotowania
pracy dyplomowe;j.

Czas trwania praktyki: .................... tyg.

71 2T I ) 1) 2t
Nazwa zaktadu

...................................................... Adreszakladupracy

Termin praktyki: od ........................ do .o

Szczegolne zalecenia (Program Praktyki) .........eiiiiiiiiieiiiiiiecieeiee sttt et e e e e staeeebeesnee e

Wypelnia promotor pracy dyplomowej

*) wraz z zalaczong umowa o organizacj¢ praktyki dyplomowe

Zaliczenie praktyki:

zatwierdzam/ nie zatwierdzam (*)

program praktyki Promotor pracy dyplomowe;j Data i podpis

potwierdzam/ nie potwierdzam (*)

odbycie praktyki Kierownik Zaktadu IPIMR Data, piecz¢é i podpis
(osoba reprezentujaca Zaktad)

Politechnika

Warszawska
zaliczam/nie zaliczam (*)

ul. Narbutta 84
02-524 Warszawa
www.simr.pw.edu.pl

Decyzja Data wpis do indeksu Podpis z-cy Dyrektora IPiMR ds. dydaktycznych



Instytut Pojazdéow
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1 Maszyn Roboczych
RAPORT Z PRZEBIEGU PRAKTYKI DYPLOMOWEJ

Warszawska

Potwierdzenie zgloszenia na praktyke:

Data, piecz¢¢ i podpis zaktadowego opiekuna praktyki

Potwierdzenie odbycia szkolenia bhp:

Data, piecz¢¢ i podpis zaktadowego opiekuna praktyki

Opis przebiegu, wykonanych prac i uwagi dotyczace praktyki:

Wypetnia student, w przypadku braku miejsca dotaczy¢ dodatkowa kartg lub inne materiaty

Wykaz zalaczonych opracowan (sprawozdan szczegélowych):

Potwierdzenie zakladowego opiekuna praktyki Potwierdzenie raportu przez studenta

Data, piecze¢ i podpis Data i podpis
Zaswiadczenie o odbyciu praktyki
ZaSWIadCzamy, Z€ STUACTIE . ... ..ueett ettt ettt et et et et et et et e et e et e e e et e et e e et e et e e e e e e
odbyt praktyke dyplomowa W ...

w okresie od ..............oe.ell do i i zrealizowal/nie zrealizowat jej program(u).
odpowiednio skresli¢

Ocena wykonania programu praktyki:

Miejscowos¢ i data Piecz¢¢ zakladu Piecz¢¢ i podpis kierownika zaktadu



