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Ty 41-907 Bytom praktyki@technikumé6.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

Imi¢ i nazwisko opiekuna praktyki

(pieczqtka zaktadu pracy)

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

Dzief.............. Data: ....ccoevveireen Godz. rozpoczgcia i zakonczenia praktyki: .....cccceees & vvviieiinnenn
(1, 1, 11, itd.) (od) (do)
L@ o TNy (o g U0 1Yo N o] = oSSR
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzief .............. Data: ....ccoevveiirrnnn Godz. rozpoczgcia i zakonczenia praktyki: .....cccceees & vvvvveiinnenn
(1, 11, 11, itd.) (od) (do)
(O T RT Y (gL 101 Yol 1o - TSP RRT
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dziefi.............. Data: ......ccooevvevveninene Godz. rozpoczecia i zakonczenia praktyki: ... T,
(1, 1, 11, itd.) (od) (do)
OIS WYKONANYCN PIAC: .viitiitieiiieieeie sttt st see et sa e teese e bestesteaseesaesbeeseesaestesseateessesbease e e esteaseeseeseeseeseseeseenneas
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzief .............. Data: .......ccovvevvvrinnne Godz. rozpoczegcia i zakonczenia praktyki: ......ccceee §vvvvieiiinnnn
(1, 1, 1, itd.) (od) (do)
(@ oYY (g 101 Y] 1o - TSRS
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzief.............. Data: ....ccoevvervienne Godz. rozpoczgcia i zakonczenia praktyki: ....cocooeees & vvviieninnnn
(1, 11, 111, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: ...ttt ettt ettt b s bbb et e s bt e s b b e e bt bt e b e bt e bbbttt n s
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
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Dzief.............. Data: ......coovvvevrennnnn Godz. rozpoczecia i zakonczenia praktyki: ......ccoeeee & vevviviiieenne,

(1, 1, 1, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: ...tttk b bt st h e b e e Rt e b e R bt e et b et n e n et b e
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzien .............. Data: ....cccoovvvivrennn Godz. rozpoczgcia i zakonczenia praktyki: .....cccceees & vvviieriinnenn
(1, 1, 11, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: .vicviitiiiieiieete sttt sttt et e st e s e et e e s te et e s besbeesee s bestestesteesbesbease e s esteateesseseateeteseesrenres
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzief.............. Data: ......ccoovvevveninene Godz. rozpoczecia i zakonczenia praktyki: ..o T,
(1, 11, 11, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: ...ttt ettt b bbbt b e e bt et e st bbb e b et e bbb en et et
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzien .............. Data: .......cceovvvvienene Godz. rozpoczegcia i zakonczenia praktyki: ......ccceee §vvevieiennne
(1, 11, 11, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: ...ttt etttk b bttt h bbbt s e b e s bt b e e b bt e e bbbt bbb et nb e
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzien .............. Data: .......ccoovveviverinnne Godz. rozpoczegcia i zakonczenia praktyki: ......ccceee & evevieiennnn
(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: ......ccoeeee & vevviviiieenne,

(1, 1, 1, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: ...tttk b bt st h e b e e Rt e b e R bt e et b et n e n et b e
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzien .............. Data: ....cccoovvvivrennn Godz. rozpoczgcia i zakonczenia praktyki: .....cccceees & vvviieriinnenn
(1, 1, 11, itd.) (od) (do)
(@ o TRy (o1 g 101 Yo ¢ o] = TSRS
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzief.............. Data: ......ccoovvevveninene Godz. rozpoczecia i zakonczenia praktyki: ..o T,
(1, 11, 11, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: ...tttk b bbbt bt s bt h bbbt bt e bt bt bbb e b e
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzien .............. Data: .......ccovvevvvrinnne Godz. rozpoczegcia i zakonczenia praktyki: ......ccceee §vvevieiennne
(1, 11, 11, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: ...ttt etttk b bttt h bbbt s e b e s bt b e e b bt e e bbbt bbb et nb e
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzien .............. Data: .......ccoovveviverinnne Godz. rozpoczegcia i zakonczenia praktyki: ......ccceee & evevieiennnn
(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: ......ccoeeee & vevviviiieenne,

(1, 1, 1, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: ...tttk b bt st h e b e e Rt e b e R bt e et b et n e n et b e
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzien .............. Data: ....cccoovvvivrennn Godz. rozpoczgcia i zakonczenia praktyki: .....cccceees & vvviieriinnenn
(1, 1, 11, itd.) (od) (do)
(O o TRy (o1 g U0 Yo ¢ o] = TSRS
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dziefi.............. Data: ......ccoovvevveninene Godz. rozpoczecia i zakonczenia praktyki: ..o T,
(1, 11, 11, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: ...ttt etttk b et h bbb s bR e e bt b e bt bt e e bbb bbb e b nenes
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzien .............. Data: .......ccovvevvvrinnne Godz. rozpoczegcia i zakonczenia praktyki: ......ccceee §vvevieiennne
(1, 11, 11, itd.) (od) (do)
OPIS WYKONANYCN PIAC: ...ttt etttk bbbt b bt s bt s bt e bbbt e e bt bt b e e e et b e
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
Dzien .............. Data: .......covevvvveinene Godz. rozpoczegcia i zakonczenia praktyki: ......ccceee & evevieiennnn
(1, 11, 111, itd.) (od) (do)
L@ o LTy (o g T0 1Yo N o] - oSSR
Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
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Data: ....ccvvvveveviiiiiinnn,

(pieczqtka zaktadu pracy)

Opinia o praktykancie/tce

SUQErOWaNa OCENA: .....vvvvereerireeiieeessereeeeeeneneenns

Podpis opiekuna praktyki Podpis praktykanta/tki
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