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

(pieczgtka szkoty)

DZIENNICZEK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Rok szkolny ....cveeenee SN

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

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

(klasa i typ szkoty)

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

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

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

{czas trwania)

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

( kierownika szkolenia praktycznego)




TYGODNIOWA KARTA PRAKTYKI

TydzieR od....cccevveiiiecrnnnnnniennnnns s [o TR r

Data

Godziny pracy
od/do

Liczba
godzin

Potwiedzenie

Wyszezegodlnienie zajgé odbycia zajeé

Pleczec i podpls Zaktadowego Opiekuna Praktyk




TYGODNIOWA KARTA PRAKTYKI

Tydzien od...cccccvvnrnnnnecnnnen. o [« RO r.
Godziny pracy Liczba e, Potwiedzenle
Data od/do godzin Wyszczegdlnienie zajeé odbycia zajed

Pieczgd i podpis Zakltadowego Oplekuna Praktyk




TYGODNIOWA KARTA PRAKTYKI

Tydzien od........

sac do BNGDAC AbREONDCERDICEUROREADORADDDEDDD --rn

Data

Godziny pracy
od/do

Liczba
godzin

Potwiedzenie’

Wyszczegdinienie zajgé odbycla zajet

Ptecze€ i podpis Zakladowego Oplekuna Pra ktyk




TYGODNIOWA KARTA PRAKTYKI

Tydzieh 0d.....covvconiremninninnens. R« (o TOONOUROOR

unnnnnon-nnnesncaru

Godziny pracy Liczba Potwiedzenie

Data od/do godzin Wyszczegdlnienie zajeé odbycia zajet

Pieczgc i podpis Zakiadowego Opiekuna Praktyk




KARTA ZALICZENTA PRAKTYKI

nazwa(pieczed zakladu)

i otrzymat/a 0ceng ... e,

Uzasadnienie oceny celujgcej - uvceerrnrenee.

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

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

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

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

Podpis Zaktadowego Podpis Kierownika
Opiekuna praktyk Szkolenia Praktycznego




