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(pieczątka firmy/zakładu/instytucji)

Dzienniczek praktyk

………………………………………….

(imię i nazwisko słuchacza)

NOVA Centrum Edukacyjne
(szkoła/placówka)

……………………………………
(zawód lub nazwa KKZ)

  160h/320h*
(liczba godzin praktyki)

………………………………………….

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

(data złożenia w sekretariacie szkoły, pieczątka szkoły)                                                (podpis osoby przyjmującej)
*niepotrzebne skreślić
Przebieg praktyki

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

	
	
	
	
	
	


Przebieg praktyki

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

	
	
	
	
	
	


Przebieg praktyki

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

	
	
	
	
	
	


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.


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


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


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


� Skala ocen: celujący, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczający, niedostateczny
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Kapitał zakładowy: 5000 zł
www.nova.edu.pl


