KARTA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
……………………................................

(Pieczątka zakładu pracy)                                                                                                      
1. Nazwisko i imię studenta ............................................................................................
2. Okres praktyki (termin od – do) ...................................................................................
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	Rodzaj wykonywanych czynności
	Data/liczba godzin

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ocena opiekuna praktyki (słownie, w skali od 2 do 5):…………………………………………
…………..……………………..








Podpis  opiekuna z ramienia zakładu
