OPINIA O PRAKTYKANCIE

Uczen uzyskatocene ..............coooiiiiiiiin

Kraétka opinia o uczniu: CENTRUM KSZTALCENIA
ZAWODOWEGO i USTAWICZNEGO

BRANZOWA SZKOLA | STOPNIANR 3

DZIENNICZEK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

rok szkolny ...

(czas trwania zajgé praktycznych)

(pieczec i podpis pracodawcy/opiekuna praktyk)

(pieczg¢ szkoty) (pieczg¢ 1 podpis Kierownika
Praktycznej Nauki Zawodu)



REALIZACJA ZAJEC PRAKTYCZNYCH

Data

Wyszczegdlnienie wykonywanych
czynnos$ci oraz ich opis

Uwagi

PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

ZAWOD: ELEKTRYK

Dobor elementow
instalacji do
okreslonych zadan

- klasyfikacja instalacji elektrycznych

- dobdr osprzetu przeznaczonego do
stosowania w instalacjach podtynkowych
i instalacjach natynkowych,

- aparaty i1 urzadzenia stosowane

w instalacjach elektrycznych,

- symbole stosowane na schematach
ideowych, blokowych i montazowych
instalacji elektrycznych,

Maszyny

i urzadzenia
elektryczne i ich
elementy

-zastosowanie maszyn i urzadzen
elektrycznych

-funkcje elementow i podzespotow
stosowanych w maszynach i
urzadzeniach elektrycznych
-parametry techniczne elementow i
podzespoldw maszyn i urzadzen
elektrycznych

Montaz maszyn
i urzadzen
elektrycznych
zgodnie

Z dokumentacjg

- pomiary kontrolne poprawnosci
wykonania montazu maszyn i urzadzen
elektrycznych

-pomiary kontrolne poprawnosci
wykonania montazu uktadéw zasilania
maszyn i urzadzen elektrycznych

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis opiekuna praktyk)

Konserwacja

I naprawy maszyn
i urzadzen
elektrycznych

- wykonywanie konserwacji maszyn
elektrycznych

- pomiary kontrolne poprawnosci
wykonania naprawy maszyn
elektrycznych i ich uktadéw potaczen




REALIZACJA ZAJEC PRAKTYCZNYCH

REALIZACJA ZAJEC PRAKTYCZNYCH

Data

Wyszczegdblnienie wykonywanych
czynnos$ci oraz ich opis

Uwagi

Data

Wyszczegolnienie
wykonywanych czynnoSci
oraz ich opis

Uwagi

oooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis opiekuna praktyk)

ooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis opiekuna praktyk)




REALIZACJA ZAJEC PRAKTYCZNYCH

REALIZACJA ZAJEC PRAKTYCZNYCH

Data

Wyszczegblnienie wykonywanych
czynnos$ci oraz ich opis

Uwagi

Data

Wyszczegolnienie
wykonywanych czynnosci
oraz ich opis

Uwagi

---------------------------------------

(podpis opiekuna praktyk)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




