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	Wydział Nauk Społecznych – Instytut Filozofii 




Dziennik doktoranckiej praktyki zawodowej
	Imię i nazwisko doktoranta
	

	Wydział i kierunek
	

	Numer indeksu
	

	Rok studiów
	
	

	


Zaliczenie studenckiej praktyki zawodowej

(wypełnia kierownik studiów doktoranckich)

	 FORMCHECKBOX 
 ZALICZAM /  FORMCHECKBOX 
 NIE ZALICZAM
 udokumentowane doktoranckie praktyki zawodowe w wymiarze
60 h

90 h

 
	………………………………………………………….

(pieczęć i podpis kierownika studiów doktoranckich)

	
	


 Chronologiczna dokumentacja przebiegu studenckiej praktyki zawodowej
	LP
	Nazwa zajęć wg USOS-a
	Tryb

(prowadzenie/uczestnictwo)
	Data hospitacji
	Realizowane samodzielnie tematy w przypadku uczestnictwa

	1. 

2. 

3. 

 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Załączona dokumentacja w postaci konspektów zajęć
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Opinia opiekuna naukowego
	Dziennik studenckiej praktyki zawodowej
	Instytut ... WNS UAM




