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DZIENNIK PRAKTYKI PROGRAMOWEJ 
 

DANE STUDENTA  DANE PRZEDSIĘBIORSTWA 

. 

 

  
nazwisko i imię  nazwa 

   
grupa                                     nr albumu   

od _ _-_ _-_ _ _ _do _ _-_ _-_ _ _ _    
czas trwania praktyki  adres 

   
opiekun praktyki PK  opiekun praktyki w przedsiębiorstwie 

 

Dzień Opis realizowanych zadań 

1 Szkolenie z zakresu BHP. 

2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
10  
11  
12  
13  
14  
15  
16  
17  
18  
19  
20  

 
Potwierdzenie odbycia praktyki i opinia o przebiegu praktyki wystawiana przez przedstawiciela firmy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

…...........………....................... 
czytelny podpis opiekuna  

praktyki w przedsiębiorstwie 

 

 
 

…..................................... 
Data zaliczenia praktyki 

 
 

…..................................... 
Ocena zaliczenia 

 
 

…..................................... 
Podpis opiekuna praktyki PK 
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RAMOWY PROGRAM PRAKTYK IP IW 
 

Kierunek: Inżynieria Produkcji 
Specjalność: Inżynieria Wytwarzania 
 
Zalecane obszary zagadnień: 
 

 Parametry procesu produkcyjnego, obliczenia produkcyjne 

 Komputerowo wspomagane projektowanie dyslokacji stanowisk roboczych oraz  
cyklogramów i harmonogramów produkcji 

 Elastyczne systemy produkcyjne FMS 

 Komputerowo zintegrowane systemy wytwarzania CIM 

 Komputerowe wspomaganie projektowania CAD 

 Komputerowo wspomagane projektowanie procesów technologicznych CAP 

 Komputerowe generowanie programów sterujących pracą maszyn technologicznych 
CAM 

 Komputerowe systemy wspomagające planowanie produkcji PPC 

 Techniki wdrażania systemu CIM w przedsiębiorstwie 

 Efektywność systemu CIM 

 Techniki optymalizacji produkcji OPT 

 Cykl życia wyrobu PLM 

 Komputerowo wspomagana optymalizacja procesów badawczych, wytwórczych, 
zaopatrzeniowych, dystrybucyjnych i serwisowych 

 Budowa i eksploatacja obrabiarek CNC 

 Systemy baz danych i ich wykorzystanie w wytwarzaniu 

 Dokumentacja techniczna 

 Systemy pomiarowe stosowane na poszczególnych etapach procesu 
technologicznego 
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___________________________________ 

podpis opiekuna grupy PK podpis przedstawiciela 
podmiotu gospodarczego 

 


