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Dziennik praktyki aptecznej technika farmaceutycznego 
 
 
 

……………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko praktykanta 

 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

Numer dyplomu, data wydania oraz nazwa szkoły, która wydała dyplom potwierdzający uzyskanie tytułu technika farmaceutycznego 
 
 

Miejsce odbywania praktyki 
 
 
     Nazwa apteki           Data rozpoczęcia / zakończenia praktyki 
      (pieczęć) 
 
 
 
 
1. …………………………………………………….   ………………….. / …………………… 
 
 
 
 
2. …………………………………………………….   ………………….. / …………………… 
 
 
 
 
3. …………………………………………………….   ………………….. / …………………… 
 
 

Imię i nazwisko opiekuna praktyki 
 
 
1. ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
2. ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
3. ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

…………………………………………………… 
Data i podpis kierownika apteki wydającego niniejszy Dziennik 
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Nazwa apteki, w której praktykant wykonuje zajęcia praktyczne 
oraz opis wykonywanych czynności 

Data, ocena realizacji 
i podpisy farmaceutów 

nadzorujących 
wykonywanie 

opisanych czynności 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


