Wzór karty zaliczenia praktyki dyplomowej 

Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Kołłątaja w Krakowie

Al. Mickiewicza 21, 31-120 Kraków
                       tel.: 0-12   662 42 78 
Wydział:   Rolniczo-Ekonomiczny
Kierunek: ……………………….
Imię i nazwisko studenta (-ki): ..................................................
                             Nr    albumu: .............................
	
	Data
	Podpis opiekuna

	Potwierdzenie spotkania z  opiekunem pracy dyplomowej i ustalenia terminu i miejsca jej realizacji oraz zakresu prac realizowanych podczas jej odbywania
	
	

	Potwierdzenie odbycia praktyki w wymiarze określonym przez regulamin praktyk*
	
	

	Potwierdzenie zrealizowania zaplanowanego zakresu prac
	
	

	Uwagi opiekuna


	
	

	Zaliczenie praktyki dyplomowej
	
	


*3 tygodnie (studia stacjonarne), 2 tyg. (niestacjonarne)
