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Wydział Samochodów i Maszyn Roboczych
Politechnika Warszawska Instytut Pojazdów     
  Warszawa, dnia    -    -        . 
KARTA PRAKTYKI DYPLOMOWEJ 
Dane studenta: 
Rodzaj studiów:  stacjonarne/niestacjonarne *) 
	1.Nazwisko:  
	2.Imię:
	

	3.Nr albumu:
	4.Rok studiów:
	5.Specjalność


Promotor pracy dyplomowej: ________________________________________
Skierowanie na praktykę: **) 
1. Temat pracy dyplomowej: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
2. Cel i zadania praktyki:   poznanie pracy w wybranej specjalności oraz zebranie materiałów do przygotowania pracy dyplomowej. 
3. Czas trwania praktyki:   ___________  tyg. 
4. Zakład pracy:___________________________________________________________________ 
                                                                                                                     (Nazwa zakładu)                                      
________________________________________________________________________________________________________________________            
(Adres zakładu pracy) 
________________________________________________________________________________________________________________________            
5. Termin praktyki:     od ___________ do ___________. 
6. Szczególne zalecenia (program praktyki) ___________________________________________
 (Wypełnia promotor pracy dyplomowej) 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
**) wraz z załączoną umową o organizację praktyki dyplomowej 
Zaliczenie praktyki: 
Promotor pracy dyplomowej 

Zatwierdzam program praktyki 
(Data i podpis) 
Kierownik Zakładu/Zespołu 

Zaświadczam o odbyciu praktyki 
(Data, pieczęć i podpis) 
Wydziałowy Kierownik Praktyki 
Zaliczam praktykę dyplomowa 
(Wpis do indeksu, data i podpis) 
 ver.10/2019
RAPORT Z PRZEBIEGU PRAKTYKI DYPLOMOWEJ
Potwierdzenie zgłoszenia na praktykę: 
(Data, pieczęć i podpis zakładowego  opiekuna praktyki) 
Potwierdzenie odbycia szkolenia bhp: 
(Data, pieczęć i podpis zakładowego  opiekuna praktyki) 
Opis przebiegu, wykonanych prac i uwagi dotyczące praktyki: 
(Sporządza student po zakończeniu praktyki) 
W oddzielnym załączniku nr. 1; min 1 strona wykonana w edytorze tekstu ; dane studenta w nagłówku; własnoręczny podpis studenta; przy sporządzaniu wziąć pod uwagę program praktyki dyplomowej zawarty w programie studiów.
Wykaz załączonych opracowań (sprawozdań szczegółowych): 
Potwierdzenie zakładowego opiekuna praktyki  
Potwierdzenie raportu przez studenta 
(Data, pieczęć i podpis) 
 



 (Data i podpis) 
Zaświadczenie o odbyciu praktyki 
Zaświadczamy, że student ________________________________________ odbył praktykę 
                                                                                                                     Imię i  nazwisko                                      
dyplomową w ____________________________________________________________________ 
                                                                                                                     Nazwa zakładu                       


               w okresie od ___________ do ___________  i zrealizował/nie zrealizował jej program(u).
                                                                                                                            (Odpowiednio skreślić)  
Ocena wykonania programu praktyki:  
________________________________________________________________________________ 
                                                                            ( Skala ocen: bardzo dobry, dobry dostateczny, niedostateczny lub ocena opisowa)         
________________________________________________________________________________ 
Inne uwagi: ______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
_________________________ 
(Miejscowość i data)                                        (Pieczęć zakładu)                                          (Pieczęć i podpis kierownika zakładu) 
*) niepotrzebne skreślić  ew. usunąć, wypełnić w edytorze tekstu 
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