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UNIWERSYTET JANA KOCHANOWSKIEGO  W KIELCACH 

WYDZIAŁ PRAWA I NAUK SPOŁECZNYCH 

KIERUNEK KRYMINOLOGIA STOSOWANA  I STOPNIA 

 

DZIENNICZEK PRAKTYK ZAWODOWYCH 

 

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

Imię i nazwisko Studenta, rok studiów 

 

Lp. Data Rodzaj i treść wykonywanych czynności 
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dydakty
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Rodzaj i treść wykonywanych czynności 
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 Łącznie h dydaktycznych 240  
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SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU PRAKTYK 

Sprawozdanie powinno zawierać spostrzeżenia i wnioski o charakterze poznawczym i aplikacyjnym oraz 

element samooceny nabytych kwalifikacji 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

 

……………………………………………………………………. 

Podpis Studenta 

 

 

 

Potwierdzam wykonanie wyżej wymienionych czynności w wymiarze 240 h 

dydaktycznych 

 

……………………………………………………………………. 

Podpis opiekuna praktyki ze strony Zakładu Pracy 


