Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Jarosławiu
ul. Poniatowskiego 63 A
Dziennik praktyki zawodowej
	Imię i Nazwisko
	

	Nazwa szkoły/ 
kursu kwalifikacyjnego
	

	Liczba godzin praktyk:
	

	Termin realizacji praktyki:
	

	Miejsce odbywania praktyk:
	


	Data/ dzień
	Godziny pracy:

od-do
	Liczba godzin

	
	
	

	Opis wykonywanych czynności:



	
	Zaliczenie

Podpis opiekuna praktyk:

	
	


	Data/ dzień
	Godziny pracy:

od-do
	Liczba godzin

	
	
	

	Opis wykonywanych czynności:



	
	Zaliczenie

Podpis opiekuna praktyk:

	
	


	Data/ dzień
	Godziny pracy:

od-do
	Liczba godzin

	
	
	

	Opis wykonywanych czynności:



	
	Zaliczenie

Podpis opiekuna praktyk:

	
	


	Data/ dzień
	Godziny pracy:

od-do
	Liczba godzin

	
	
	

	Opis wykonywanych czynności:



	
	Zaliczenie

Podpis opiekuna praktyk:

	
	


	Data/ dzień
	Godziny pracy:

od-do
	Liczba godzin

	
	
	

	Opis wykonywanych czynności:



	
	Zaliczenie

Podpis opiekuna praktyk:

	
	


Potwierdzenie zaliczenia praktyki zawodowej przez Kierownika Praktyk
	………………………………………………………………….

(miejscowość, data)
	………………………………………………………………….

(pieczątka, podpis)


	Uwagi:




