(pieczątka firmy/zakładu/instytucji)

Dzienniczek praktyk

………………………………………….

(imię i nazwisko słuchacza)

………………………………………….

(szkoła/placówka)

………………………………………….

(zawód lub nazwa KKZ)

………………………………………….

(liczba godzin praktyki)

………………………………………….

(termin odbywania praktyki)
…………………………….                   ……………….

(data złożenia w sekretariacie szkoły, pieczątka szkoły)                                                (podpis osoby przyjmującej)

Przebieg praktyki

	l.p.
	data
	opis wykonanych czynności
	godz. rozpoczęcia pracy
	godz. zakończenia pracy
	liczba godzin pracy

	
	
	
	
	
	


Opinia opiekuna praktyki 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
Ocena (słownie
)…………………………………….                                                ……………………………………………………………














      (data, pieczątka i podpis opiekuna praktyki)

� Stronę należy powielić w ilości umożliwiającej opis przebiegu całej praktyki.


� Skala ocen: celujący, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczający, niedostateczny





