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DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ
dla …………………………………..…….…………...……...………….    słuchacza/ki ………………. sem.
………………………………………..…………………………………………………………………………..
                              pieczęć szkoły, do której uczęszcza słuchacz/ka
Opinia :
[bookmark: _GoBack]Ocena z praktyki  ………………………………………………………………………………………………
……………………………………	…………………………………………..
Pieczątka zakładu pracy	Podpis Dyrektora / kierownika/
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