Załącznik nr 4 do zarządzenia nr 24/2017
Rektora PW z dnia 27 kwietnia 2017 r.

SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU PRAKTYK STUDENCKICH 

STUDENTA WYDZIAŁ MECHANICZNEGO ENERGETYKI I LOTNICTWA
POLITECHNIKI WARSZAWSKIEJ

                                            -------------------------WYPEŁNIA STUDENT-------------------------

Imię  ……......................................................................................................................


Nazwisko  
.............................................................................................................

Nr albumu …………………………………………………………………………..
Termin odbywania praktyki: od..................................................... do .............................................

                                                                          dd-mm-rrrr                                                         dd-mm-rrrr

Miejsce odbywania praktyki:.……………………………………………………………………………..
Nazwa Podmiotu zewnętrznego / Jednostki organizacyjnej PW*:  

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

Adres Podmiotu zewnętrznego / Jednostki organizacyjnej PW*:   

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

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

Koordynator praktyki z ramienia Podmiotu zewnętrznego / Jednostki organizacyjnej PW*:                  (imię, nazwisko, telefon, e-mail)

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

Profil działalności podmiotu zewnętrznego:   

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

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

--------------WYPEŁNIA PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU ZEWNĘTRZNEGO------------


--------------WYPEŁNIA PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU ZEWNĘTRZNEGO------------


Opinia na temat przebiegu praktyki:..................................................................................................................

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

.

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

      (Pieczęć i podpis przedstawiciela 
Podmiotu zewnętrznego / Jednostki organizacyjnej PW*)  

      *Niepotrzebne skreślić
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