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OCENA    PRAKTYKI   ZAWODOWEJ
                       TECHNIKUM ...........................................

   Praktyka odbyła się w dniach..................................................

       /4 tygodnie – 20 razy 7 godz. – łącznie 140 godz./ 
Zaświadcza się, że uczeń (uczennica)...................................................................................................
z klasy.................... urodzony(a)........................................w ...............................................................
odbywał(a)  praktykę zawodową w.......................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
zgodnie z programem praktyk dla zawodu.

Opinia zakładu pracy

uwzględniająca w swej ocenie wiedzę i zaangażowanie ucznia (uczennicy), nabyte umiejętności, dobre i słabe strony ucznia (uczennicy), uwagi co do realizacji zadań programowych i zachowania podczas praktyki
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
Proponowana ogólna ocena praktyki miesięcznej ..................................................

/celujący, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczający, niedostateczny/

Uczeń (uczennica) opuścił (a) dni, godz. praktyki.......................................................

w tym nieusprawiedliwiono..........................................................................................

Proponowana ocena ze sprawowania .....................................................................

/wzorowe, bardzo dobre, dobre, poprawne, nieodpowiednie, naganne/  

Inne uwagi.............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
................................

           data                                                                         

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

                                                                                                                              
                                       podpis przedstawiciela jednostki przyjmującej

                                                                     

          (pieczątka firmowa)

Zespół  Szkół  Politechnicznych


im.  Powstańców  Wielkopolskich w Śremie


63-100 Śrem, ul. ks. Jerzego Popiełuszki 30,   tel. 61-28-30-353, 61-28-30-337,


www.zsp-srem.pl,   e-mail: sekretariat@zsp-srem.pl,   kierownikpraktyk@onet.eu
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