. Zespot Szkét Technicznych tel. +48 322813858 NIP: 626-10-18-663
~(—V i Ogdlnoksztatcacych fax. +48 322808298 REGON: 000808328
- /A ul. A Frycza Modrzewskiego 5 | www.zstio.bytom.pl
) 41-907 Bytom praktyki@zst.bytom.pl

DZIENNIK
PRAKTYK ZAWODOWYCH

Imi¢ i nazwisko praktykanta/tki

Klasa

Rok szkolny

Miejsce praktyki (nazwa, adres)

Okres praktyki (od — do)

Imieg i nazwisko wlasciciela (dyrektora) zakladu

Imie i nazwisko opiekuna praktyki

(pieczqtka zaktadu pracy)

Sugeruje sig, by dzienniczek praktyk wypetniony byt komputerowo. Prosze dodawac¢ bqdz usuwaé wiersze, jesli
zajdzie taka potrzeba. W przypadku praktyki krétszej niz 4 tygodnie nalezy usungé¢ nadmiar dni. \Wskazany jest
wydruk dwustronny catego dokumentu.
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Przebieq praktyki w kolejnych dniach

Dzief .............. Data: ....ccooevvvirirennn Godz. rozpoczgcia i zakonczenia praktyki: .....ccoceeves & vvviieninnenn
(1, 1, 11, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: ...tttk b e bt et h e bt e st b e bt bt e et bbb nn b n s
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzief.............. Data: ....ccoevveiirrnnn Godz. rozpoczgcia i zakonczenia praktyki: .....cccceees & vvviieiinnnn
(1, 11, 11, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: .vicviitieiieiieete sttt sttt e s te s te et et e s te et e be s beete e bestesbeabeesbesbease e s esteaseesseseeseestestesrenreas
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dziefi.............. Data: ......ccooevvevveninene Godz. rozpoczecia i zakonczenia praktyki: .......cocooe T,
(1, 1, 11, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: ...tttk b st bbbt e R e e bt b e bt b et e e bt bbbttt b e
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzief .............. Data: .......ccovvevvvrinnne Godz. rozpoczgcia i zakonczenia praktyki: .....cccceees & vveiieciennnn,
(1, 11, 11, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: .viiviitiiiieiieiie ettt sttt st st e e te et et e s te et e s besbeeteesbesbesbesbeessesbeese e s esbeabeessesseeseesbestesbenreas
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzief.............. Data: ....ccoevvervienne Godz. rozpoczgcia i zakonczenia praktyki: .....coooeeves & vvviieininnnn
(1, 11, 111, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: ...ttt etttk b st h bbb e e s b s h s e b e e bt bt e bt e bt e bt s bbbt e b e
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
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Dzief.............. Data: ......coovvvevrennnnn Godz. rozpoczecia i zakonczenia praktyki: .....cccceee & veeviviieenne,

(1, 1, 1, itd.) (od) (do)
L@ o LY (o g T0 1Yo N o] = TSRS
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzien .............. Data: ....cccoovvvivrennn Godz. rozpoczgcia i zakonczenia praktyki: .....ccceeves & vvviieiinnnn
(1, 1, 11, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: .viiviitieiieiieete ittt st e st e s te e et e s te et e s besbeetee s bestestesteeseesbease e s e beateeseseeneesrestesrenren
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dziefi.............. Data: ......ccoovvevveninene Godz. rozpoczecia i zakonczenia praktyki: ......oocoee T,
(1, 11, 11, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: ...ttt etttk b bt h bbb s bR e bt b e bt b et e e bt bbb bt b
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzien .............. Data: .......ccovvevvvrinnne Godz. rozpoczgcia i zakonczenia praktyki: .....cccceees & vveiieciinnnn,
(1, 11, 11, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: ...ttt etttk b e bbbt s e st b e s e bt e b e bt bt e e bt bbbttt e
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzien .............. Data: .......ccoovveviverinnne Godz. rozpoczgcia i zakonczenia praktyki: ......ccceee & evvvieiennnnn,
(1, 11, 111, itd.) (od) (do)
L@ o LTy (o g =10 1Yo N o] - TSRS
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
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Dzien .............. Data: ......coovvvevrennnnn Godz. rozpoczecia i zakonczenia praktyki: .....ccoeeees & vevviviieenne,

(1, 1, 1, itd.) (od) (do)
L@ o LY (o g T0 1Yo N o] = TSRS
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzien .............. Data: ....cccoovvvivrennn Godz. rozpoczgcia i zakonczenia praktyki: .....ccceeves & vvviieiinnnn
(1, 1, 11, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: .viiviitieiieiieete ittt st e st e s te e et e s te et e s besbeetee s bestestesteeseesbease e s e beateeseseeneesrestesrenren
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dziefi.............. Data: ......ccoovvevveninene Godz. rozpoczecia i zakonczenia praktyki: ......cocooee T,
(1, 11, 11, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: ...ttt ettt b bbbttt s bt e st b bt bt e e e bt bbbt ben s
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzien .............. Data: .......ccovvevvvrinnne Godz. rozpoczgcia i zakonczenia praktyki: .....cccceees & vveiieciinnnn,
(1, 11, 11, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: ...ttt etttk b e bbbt s e st b e s e bt e b e bt bt e e bt bbbttt e
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzien .............. Data: .......ccoovveviverinnne Godz. rozpoczegcia i zakonczenia praktyki: ......ccceee & eveieeciennnnn
(1, 11, 111, itd.) (od) (do)
L@ 0 LTy (o g =10 Yo N o] - TSRS
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
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Dzien .............. Data: ......coovvvevrennnnn Godz. rozpoczecia i zakonczenia praktyki: .....cccceee & veeviviieenne,

(1, 1, 1, itd.) (od) (do)
L@ o LY (o g T0 1Yo N o] = TSRS
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzien .............. Data: ....cccoovvvivrennn Godz. rozpoczgcia i zakonczenia praktyki: .....ccceeves & vvviieiinnnn
(1, 1, 11, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: .viiviitieiieiieete ittt st e st e s te e et e s te et e s besbeetee s bestestesteeseesbease e s e beateeseseeneesrestesrenren
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dziefi.............. Data: ......ccoovvevveninene Godz. rozpoczecia i zakonczenia praktyki: ......cocooee T,
(1, 11, 11, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: ...ttt etttk b bt h bbb s bR e bt b e bt b et e e bt bbb bt b
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzien .............. Data: .......ccovvevvvrinnne Godz. rozpoczgcia i zakonczenia praktyki: .....cccceees & vveiieciinnnn,
(1, 11, 11, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: ...ttt etttk b e bbbt s e st b e s e bt e b e bt bt e e bt bbbttt e
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzien .............. Data: .......ccoovveviverinnne Godz. rozpoczegcia i zakonczenia praktyki: ......ccceee & eveieeciennnnn
(1, 11, 111, itd.) (od) (do)
L@ o LTy (o g =10 1Yo N o] - TSRS
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
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Data: ....vvvvveviviiiiieenn,

(pieczqtka zaktadu pracy)

Opinia o praktykancie/tce

SUQErOWaNa OCENA: ....vvvvereerireeiireesireesereesneee s

Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki

Strona 6 z 6



