
 

data godziny 
praktyki 

wykonywane czynności i zadania zawodowe 
(uwagi, obserwacje) 

podpis 
(opiekun ) 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

potwierdzenie przedstawiciela zakładu pracy 


