Załącznik nr 5 do Regulaminu organizacji praktyk zawodowych 
w Uniwersytecie Przyrodniczym we Wrocławiu
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Sprawozdanie z przeprowadzonych wizytacji praktyk w roku akademickim ………………………………..

	Lp.
	
Wykaz zakładów, które zostały objęte kontrolą
	
Nazwisko i imię studenta 
	
Rok i kierunek studiów
	Data i sposób przeprowadzenia kontroli (na miejscu/ telefoniczna/zdalna)
	
Wnioski z kontroli


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





………………………………………………………………….
 podpis osoby dokonującej kontroli praktyk
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