
 

 

OPINIA O PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ocena z odbytej praktyki zawodowej:.......................................... 

 

Pieczęć Zakładu pracy 

Podpis instruktora praktyki 

Podpis osoby reprezentującej Zakład pracy 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


