
 

                                    

Dziennik studenckich praktyk 

zawodowych 

 

Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu 

im. Jędrzeja Śniadeckiego w Gdańsku 

 

 

Imię i nazwisko studenta: 

……………………………………………..……………………………..………… 

Nr albumu studenta: 

……………………………………………..……………………………………..……
….. 

Kierunek studiów: 

……………………………………………..…………………………………………
….…….. 
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Specjalizacja: 

……………………………………………..…………………………………………
……………….. 

Rok akademicki: 

……………………………………………..………………………………………….

………….. 
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Przebieg Studenckich 

 
L.p. 

Podstawa skierowania  
(nr umowy z Organizatorem 

Praktyk oraz data jej 
zawarcia) 

Liczba 
tygodni 
praktyki 

zawodowe
j 

Potwierdzenie rozpoczęcia praktyki zawodowej 
 

Data Pieczątka Organizatora Praktyk 
(ogólna firmowa / szkolna) 
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Praktyk Zawodowych 

Potwierdzenie zakończenia praktyki 
zawodowej 

Wpisuje zaliczająca osoba z ramienia AWFiS 
 

Data Pieczątka i podpis Organizatora 
Praktyk (właściciel / zarząd / 

dyrekcja) 

Liczba 
zrealizo-
wanych 

godz. 

Nazwa  
Praktyki 

zawodowej 

Ocena, data i podpis 
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Tygodniowa karta studenckiej praktyki zawodowej 
Tydzień od……………………………….20…..r.    

do…………………………………………..20..…r. 

 
Data 

Godziny realizacji 
praktyk 
od - do 

Liczba 
zrealizowanych 
godzin praktyki 

Charakterystyka zrealizowanych zadań  
Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

……………………………………………………. 
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    Czytelny podpis opiekuna praktykanta (np. nauczyciela)  

 

Tygodniowa karta studenckiej praktyki zawodowej 
Tydzień od……………………………….20…..r.    

do…………………………………………..20..…r. 

 
Data 

Godziny realizacji 
praktyk 
od - do 

Liczba 
zrealizowanych 
godzin praktyki 

Charakterystyka zrealizowanych zadań  
Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta  
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……………………………………………………. 

    Czytelny podpis opiekuna praktykanta (np. nauczyciela)  

 

Tygodniowa karta studenckiej praktyki zawodowej 
Tydzień od……………………………….20…..r.    

do…………………………………………..20..…r. 

 
Data 

Godziny realizacji 
praktyk 
od - do 

Liczba 
zrealizowanych 
godzin praktyki 

Charakterystyka zrealizowanych zadań  
Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta  
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……………………………………………………. 

    Czytelny podpis opiekuna praktykanta (np. nauczyciela)  

 

Tygodniowa karta studenckiej praktyki zawodowej 
Tydzień od……………………………….20…..r.    

do…………………………………………..20..…r. 

 
Data 

Godziny realizacji 
praktyk 
od - do 

Liczba 
zrealizowanych 
godzin praktyki 

Charakterystyka zrealizowanych zadań  
Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta  
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……………………………………………………. 

    Czytelny podpis opiekuna praktykanta (np. nauczyciela)  

 

Tygodniowa karta studenckiej praktyki zawodowej 
Tydzień od……………………………….20…..r.    

do…………………………………………..20..…r. 
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Data 

Godziny realizacji 
praktyk 
od - do 

Liczba 
zrealizowanych 
godzin praktyki 

Charakterystyka zrealizowanych zadań  
Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

……………………………………………………. 

    Czytelny podpis opiekuna praktykanta (np. nauczyciela)  

 

Tygodniowa karta studenckiej praktyki zawodowej 
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Tydzień od……………………………….20…..r.    
do…………………………………………..20..…r. 

 
Data 

Godziny realizacji 
praktyk 
od - do 

Liczba 
zrealizowanych 
godzin praktyki 

Charakterystyka zrealizowanych zadań  
Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

……………………………………………………. 

    Czytelny podpis opiekuna praktykanta (np. nauczyciela)  
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Tygodniowa karta studenckiej praktyki zawodowej 
Tydzień od……………………………….20…..r.    

do…………………………………………..20..…r. 

 
Data 

Godziny realizacji 
praktyk 
od - do 

Liczba 
zrealizowanych 
godzin praktyki 

Charakterystyka zrealizowanych zadań  
Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

……………………………………………………. 
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    Czytelny podpis opiekuna praktykanta (np. nauczyciela)  

 

Tygodniowa karta studenckiej praktyki zawodowej 
Tydzień od……………………………….20…..r.    

do…………………………………………..20..…r. 

 
Data 

Godziny realizacji 
praktyk 
od - do 

Liczba 
zrealizowanych 
godzin praktyki 

Charakterystyka zrealizowanych zadań  
Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta  
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……………………………………………………. 

    Czytelny podpis opiekuna praktykanta (np. nauczyciela)  

 

Tygodniowa karta studenckiej praktyki zawodowej 
Tydzień od……………………………….20…..r.    

do…………………………………………..20..…r. 

 
Data 

Godziny realizacji 
praktyk 
od - do 

Liczba 
zrealizowanych 
godzin praktyki 

Charakterystyka zrealizowanych zadań  
Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta  
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……………………………………………………. 

    Czytelny podpis opiekuna praktykanta (np. nauczyciela)  

 

Tygodniowa karta studenckiej praktyki zawodowej 
Tydzień od……………………………….20…..r.    

do…………………………………………..20..…r. 

 
Data 

Godziny realizacji 
praktyk 
od - do 

Liczba 
zrealizowanych 
godzin praktyki 

Charakterystyka zrealizowanych zadań  
Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta  
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……………………………………………………. 

    Czytelny podpis opiekuna praktykanta (np. nauczyciela)  

 

Tygodniowa karta studenckiej praktyki zawodowej 
Tydzień od……………………………….20…..r.    

do…………………………………………..20..…r. 
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Data 

Godziny realizacji 
praktyk 
od - do 

Liczba 
zrealizowanych 
godzin praktyki 

Charakterystyka zrealizowanych zadań  
Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

……………………………………………………. 

    Czytelny podpis opiekuna praktykanta (np. nauczyciela)  

 

Tygodniowa karta studenckiej praktyki zawodowej 
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Tydzień od……………………………….20…..r.    
do…………………………………………..20..…r. 

 
Data 

Godziny realizacji 
praktyk 
od - do 

Liczba 
zrealizowanych 
godzin praktyki 

Charakterystyka zrealizowanych zadań  
Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

……………………………………………………. 

    Czytelny podpis opiekuna praktykanta (np. nauczyciela)  
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Tygodniowa karta studenckiej praktyki zawodowej 
Tydzień od……………………………….20…..r.    

do…………………………………………..20..…r. 

 
Data 

Godziny realizacji 
praktyk 
od - do 

Liczba 
zrealizowanych 
godzin praktyki 

Charakterystyka zrealizowanych zadań  
Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

……………………………………………………. 
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    Czytelny podpis opiekuna praktykanta (np. nauczyciela)  

 

Tygodniowa karta studenckiej praktyki zawodowej 
Tydzień od……………………………….20…..r.    

do…………………………………………..20..…r. 

 
Data 

Godziny realizacji 
praktyk 
od - do 

Liczba 
zrealizowanych 
godzin praktyki 

Charakterystyka zrealizowanych zadań  
Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta  
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……………………………………………………. 

    Czytelny podpis opiekuna praktykanta (np. nauczyciela)  
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Opinia praktykanta o przebiegu studenckiej praktyki zawodowej 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………​
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Opinia praktykanta o przebiegu studenckiej praktyki zawodowej 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………​
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Opinia praktykanta o przebiegu studenckiej praktyki zawodowej 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………… 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

 

Podpis praktykanta 

 ………………………………………………………….. 

28 
 



Opinia opiekuna praktykanta o przebiegu praktyki zawodowej 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………… 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………

…………………………………… 

 

Praktykę zawodową zaliczono na ocenę (ndst, dst, db, bdb): 

…………………………..…  

Podpis opiekuna praktykanta (np. nauczyciela)  

i pieczątka Organizatora Praktyk (np. Szkoły) 

 

 ………………………………………………………….. 
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Opinia opiekuna praktykanta o przebiegu praktyki zawodowej 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………… 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………

…………………………………… 

 

Praktykę zawodową zaliczono na ocenę (ndst, dst, db, bdb): 

…………………………..…  

Podpis opiekuna praktykanta (np. nauczyciela)  

i pieczątka Organizatora Praktyk (np. Szkoły) 

 

 ………………………………………………………….. 

32 
 



Opinia opiekuna praktykanta o przebiegu praktyki zawodowej 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………… 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………

…………………………………… 

 

Praktykę zawodową zaliczono na ocenę (ndst, dst, db, bdb): 

…………………………..…  

Podpis opiekuna praktykanta (np. nauczyciela)  

i pieczątka Organizatora Praktyk (np. Szkoły) 

 

 ………………………………………………………….. 
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Opinia opiekuna praktykanta o przebiegu praktyki zawodowej 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………… 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 
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…………………………………… 

 

Praktykę zawodową zaliczono na ocenę (ndst, dst, db, bdb): 

…………………………..…  

Podpis opiekuna praktykanta (np. nauczyciela)  

i pieczątka Organizatora Praktyk (np. Szkoły) 

 

 ………………………………………………………….. 
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Opinia opiekuna praktykanta 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………… 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………

…………………………………… 

 

Praktykę zawodową zaliczono na ocenę (ndst, dst, db, bdb): 

…………………………..…  

Podpis opiekuna praktykanta (np. nauczyciela)  

i pieczątka Organizatora Praktyk (np. Szkoły) 

 

 ………………………………………………………….. 
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N O T A T K I 
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N O T A T K I 
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N O T A T K I 
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