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KARTA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Imię i nazwisko praktykanta, rok, nr albumu: ……………………………………………………………………………………
Miejsce odbycia praktyki.     …………………………….  pełna nazwa, adres, telefon ………………………………..
Osoba poświadczająca odbycie praktyki: ………………………… imię i nazwisko …………………………………….


Opinia:
	










Ocena : pozytywna/negatywna - niepotrzebne skreślić





…………………………………………………………………….
Podpis osoby poświadczającej odbycie praktyk
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