Zespół Szkół nr 1 im. Powstańców Śląskich w Kędzierzynie-Koźlu

DZIENNIK PRAKTYK

Imię i nazwisko praktykanta
Rok szkolny, klasa, zawód 

Pieczęć szkoły

Podpis praktykanta
OPINIA OPIEKUNA O PRZEBIEGU PRAKTYKI
WRAZ Z OCENĄ PRAKTYKI
Ocena z praktyki zawodowej: 


Podpis Opiekuna i pieczęć zakładu pracy
Miejscowość, data……………………………………………………………..
Nazwa Zakładu Pracy

Oddział

	KARTA TYGODNIOWA

	Tydzień od ………………… do ……………………

	Dzień
	Godzina pracy 
od - do
	Liczba 
godzin pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacja i wnioski praktykanta do wykonywanej pracy

	
	
	
	


Podpis i pieczęć opiekuna praktyk
Nazwa Zakładu Pracy

Oddział

	KARTA TYGODNIOWA

	Tydzień od ………………… do ……………………

	Dzień
	Godzina pracy 
od - do
	Liczba 
godzin pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacja i wnioski praktykanta do wykonywanej pracy

	
	
	
	


Podpis i pieczęć opiekuna praktyk

Nazwa Zakładu Pracy

Oddział

	KARTA TYGODNIOWA

	Tydzień od ………………… do ……………………

	Dzień
	Godzina pracy 
od - do
	Liczba 
godzin pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacja i wnioski praktykanta do wykonywanej pracy

	
	
	
	


Podpis i pieczęć opiekuna praktyk

Nazwa Zakładu Pracy

Oddział

	KARTA TYGODNIOWA

	Tydzień od ………………… do ……………………

	Dzień
	Godzina pracy 
od - do
	Liczba 
godzin pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacja i wnioski praktykanta do wykonywanej pracy

	
	
	
	


Podpis i pieczęć opiekuna praktyk

UWAGI I WNIOSKI OPIEKUNA PRAKTYK
Podpis opiekuna 

3

