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Nazwa firmy/organizacji
Miejscowosc, data
Adres

Opinia o praktykancie

Pan/i imie i nazwisko praktykanta, student/ka rok i kierunek studiéw, Politechniki
Czestochowskiej odby#/a liczba godzin-godzinng praktyke w nazwa dziatu / wydziatu /

departamentu w miejscowos$¢ w dniach termin praktyki.

W trakcie praktyki Pan/i imie i nazwisko praktykanta:
e wykaz obowigzkdw i zadan praktykanta
o wykaz obowigzkow i zadan praktykanta
e wykaz obowigzkéw i zadan praktykanta

e wykaz obowigzkow i zadan praktykanta

Opinia o praktykancie bezposredniego przetozonego.
Tre$¢ opinii — ocena umiejetnosci i kompetencji praktykanta, jego zaangazowania

w podejmowane dziatania, sposobu realizacji zadan.

Opiekun praktyk:
imie i nazwisko
stanowisko osoby wystawiajgcej

zaswiadczenie:



