ZESPOL SZKOL. TECHNICZNYCH W KELODZKU

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ
TECHNIKUM

W ZaAWOUZIE oottt e

rok szkolny: ... ...

WEBIMINIE:, e

Imig 1 nazwisko ucznia

Klasa

Miejsce odbywania praktyk

pieczg¢ zaktadu pracy




ZESPOL SZKOL TECHNICZNYCH W KEODZKU

Dzien Liczba .
praktyk godzin Data Opis wykonywanych prac
Dzien Liczba .
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ZESPOL SZKOL TECHNICZNYCH W KEODZKU

Opinia o praktykancie:

Proponowana ocena z praktyk: ............coiiiiiiiiiiii

Data: ...

Podpis opiekuna praktyk

OCeNa KONCOWA: ..vvveeieei e,



