Zespot Szkot nr 36 im. Marcina Kasprzaka

w Warszawie
ul. Kasprzaka 19/21, 01-211 Warszawa
Tel: 22 63202 11, Fax: 22 6314010
e-mail: sekretariat@kasprzak.edu.pl

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

W ZaWOodzie teChNIK ..o,

(elekironik / informatyk / mechatronik / programista)

IMIE I NAZWISKO UCZNIQ: o e e

KIQsa: oo Rok Szkolny: ..o,

Miejsce odbywania praktyki / Nazwa zaktadu pracy:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
------------------------------------------------------------------------------------------------

Termin PraK YK .o e,

Imie | nazwisko opiekuna pPraktyki: ...

------------------------------------------------------------------------------------------------




Lp.

Data

Notatka z wykonywanych czynnosci zawodowych

Podpis
opiekuna
praktyki

Strona | 2




10.

1.

12.

13.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Opinia opiekuna praktyki zawodowej

DOTYCZY UCZNIA/UCZENNICY : catiittie ettt e e e
odbywajgcej/odbywajgcego praktyke w zawodzie technik .........................
W dNIACh Od ceieiniiiiiiiiiiiceceneee, AO e r.

W czasie praktyki uczen/uczennica:

Zdobyt/a umiejetnosci i wiedze w zakresie:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

( celujgey, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczajqacy, niedostateczny)

............................................

podpis opiekuna praktyk/ pieczgtka

pieczatka zaktadu pracy
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