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Student (Imię i nazwisko)
Kierunek Pielęgniarstwo – przedmiot………………………………………………………………………….
.............................................................................................................................................................................
Nazwa jednostki/oddział
KARTA   TYGODNIOWA

Tydzień od ........................................... r.     do ........................................................... r.

	Dzień
	Godziny pracy

od – do
	Liczba

godzin

pracy
	Wyszczególnienie zajęć.

Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


OCENA:......................
Miejsce, data, pieczęć: ..................................    

Pieczątka i podpis opiekuna praktyk...............................................
