OPINIA O PRAKTYKANCIE

1. Aktywnoéé praktykanta (zaangazowanie w realizowanie
programu praktyki):

2. Przestrzeganie dyscypliny pracy (obecnos¢ na zajeciach,
ilos¢ godzin opuszczonych, wykonywanie polecen itp.):

(celujgcy — biegle postuguje sie zdobytymi wiadomosciami,
bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczajacy,
niedostateczny — niezaliczenie praktyki)

(Kierownik Zakfadu
— Dziat kadr i szkolen )

(Opiekun praktyki)

ZST Torun

Dzienniczek praktyk zawodowych
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Imie i nazwisko ucznia
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Data 20 r. Dzien praktyki
Godzin Opis stanowiska pracy i zakresu Whioski i
rac y wykonywanych czynnosci, spostrzezenia
pracy Wykorzystywane urzadzenia i wynikajgce z analizy
materiaty wykonywanych zadan
Od:
Do:
Podpis opiekuna
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