Wzór zapisu w dzienniczku praktyk

Strona tytułowa:

	Szkoła Policealna w Zambrowie

Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Białymstoku

18-300 Zambrów, ul. Aleja Wojska Polskiego 5

DZIENNIK 

PRAKTYK ZAWODOWYCH

     Miejsce praktyki:                                     Imię i nazwisko praktykanta:
       ...............................................                  .................................................

       ...............................................                 

        ..............................................                   Klasa ........, semestr ...........

       ...............................................                  

             Pełna nazwa i adres, tel.                                                      
       Właściciel zakładu: 

       ...............................................                          

                  Imię i nazwisko 

      Opiekun praktyki:                                   

       ................................................                        

                       Imię i nazwisko
 


Przebieg praktyki w kolejnych dniach:

	       Stanowisko: ..............................                              Data: ..........................

Dzień …. ... 

     Godz. rozpoczęcia i zakończenia praktyki: ........... : ............

     Opis wykonanych prac:

               ........................................................................................................

       ................................................................................................................

       .......................................................................... .....................................

       ................................................................................................................

    ................................................................................................................

      ............................................................................... .................................

      ................................................................................................................

      ................................ .

                                                                           Podpis praktykanta:

                                                                           ..........................................

 


Ostatnia strona:

	                                                                                       Data: ..........................

    .......................................

         Pieczątka zakładu                          

OPINIA 

               ........................................................................................................

       ................................................................................................................

       .......................................................................... .....................................

       ................................................................................................................

    ................................................................................................................

      ............................................................................... .................................

      ................................................................................................................

      ................................ .

     Ocena: ..............................

      Podpis opiekuna praktyki:                    Podpis właściciela zakładu:

      ..........................................                    ............................................

 


