Załącznik nr 4 do zarządzenia nr 45 /2021
Rektora PW 

Sprawozdanie z przebiegu praktyk studenckich

Studenta Wydziału Mechanicznego Energetyki i Lotnictwa Politechniki Warszawskiej

-------------------------WYPEŁNIA STUDENT/ Filled by the student -------------------------

Imię/ Name   ……......................................................................................................................


Nazwisko/ Surname   
.............................................................................................................

Nr albumu/ Index no  …………………………………………………………………………..
Termin odbywania praktyki/ Internship carried out : od/ from .................. do/ to .........................

                                                                          dd-mm-rrrr                                                         dd-mm-rrrr

Miejsce odbywania praktyki/ Internship place :.………………………………………………………….
Nazwa Podmiotu zewnętrznego / Jednostki organizacyjnej PW*/ the name of the External Party/WUT unit :  .........................................................................................................................................................

Adres Podmiotu zewnętrznego / Jednostki organizacyjnej PW*:  / Address of the External Party/WUT unit: 
.......................................................................................................................................................................

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

Koordynator praktyki z ramienia Podmiotu zewnętrznego / Jednostki organizacyjnej PW*/ External Party internship Coordinator/ WUT unit intership Coordinator :                 
(imię, nazwisko, telefon, e-mail)/ (name, surname, phone, e-mail)
....................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………...

Profil działalności podmiotu zewnętrznego/ Business profile of the External Party:   

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

.......................................................................................................................................................................
--------------WYPEŁNIA PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU ZEWNĘTRZNEGO --------------
--------------Filled by the External Party Representative ------------


--------------WYPEŁNIA PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU ZEWNĘTRZNEGO --------------
--------------Filled by the External Party Representative ------------

Opinia na temat przebiegu praktyki/ opinion on the course of the internship:..................................................

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

.

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

Stamp and signature of the External Party representative/ WUT unit        
 (Pieczęć i podpis przedstawiciela 
Podmiotu zewnętrznego / Jednostki organizacyjnej PW*)  

      *Niepotrzebne skreślić

Lp.�
Data/liczba godzin�(date/no of hours) �



Wykonywane zadania


(tasks performed)


�
Potwierdzenie obecności,


Uwagi/ 


(Attendance/ Comments)�
�
1�
�
�
�
�
2�
�
�
�
�
3�
�
�
�
�
4�
�
�
�
�
5�
�
�
�
�
6�
�
�
�
�
7�
�
�
�
�
8�
�
�
�
�
9�
�
�
�
�
10�
�
�
�
�
11�
�
�
�
�
12�
�
�
�
�
13�
�
�
�
�
14�
�
�
�
�
15�
�
�
�
�
16�
�
�
�
�
17�
�
�
�
�
18�
�
�
�
�
19�
�
�
�
�
20�
�
�
�
�
 








1

