
Załącznik nr 1 do umowy o organizację praktyki zawodowej 

 

PROGRAM PRAKTYK ZAWODOWYCH 
 

Dane studenta 
Nazwa i adres zakładu pracy 

oraz pieczęć firmowa 

                   Olga Zielnicka 

 ...........................................................................  
Imię i nazwisko 

1234567 

 ...........................................................................  
Nr albumu 

informatyka i ekonometria, I stopnia 

 ...........................................................................  
Kierunek i stopień studiów 

 

studia stacjonarne / niestacjonarne1 

 
2021/2022 

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

Cykl studiów
2 

 

 

 

 

 

 

Producent Gier Komputerowych 
                Dragonbyte Studio 

 
Pieczęć 

 

reprezentowany przez 

Olgierd Wiosenny 
 ...........................................................................  

Nazwisko i imię osoby upoważnionej 

 

Program praktyk: 

 

1) Zapoznanie z przepisami BHP i przeciw pożarowymi oraz zakładowym regulaminem pracy 

2) Prace obejmujące: 

– (Tutaj wymieniamy zakres prac wykonywanych podczas praktyki) ..............................................................................  

–  ....................................................................................................................................................................  

–  ....................................................................................................................................................................  

–  ....................................................................................................................................................................  

–  ....................................................................................................................................................................  

Termin odbycia praktyk: od 1.02.2024 do 30.02.2024, w łącznym wymiarze 100  godzin. 
(Wymiar tygodni i godzin realizacji praktyki musi być zgodny z cyklem studiów, który student realizuje.) 

 

 

Program praktyki zatwierdzam 

Ze strony Zakładu pracy Ze strony Uczelni 

               Olgierd Wiosenny 
......................................................................... 

czytelny podpis 

                    (podpisuje Dziekan WIPB) 
......................................................................... 

czytelny podpis 

 

Olga Zielnicka 
 
Potwierdzam zapoznanie się z programem praktyki .................................  
 czytelny podpis studenta 

 
1 Niepotrzebne skreślić. 
2 Cykl studiów to jest rok akademicki rozpoczęcia studiów, odpowiednio I lub II stopnia. 


