CENTRUM KSZTALCENIA
ZAWODOWEGO i USTAWICZNEGO
Dabrowa Gérnicza

POTWIERDZENIE ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
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Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Dabrowie Gorniczej — Technikum Nr 1

W EBIMINIE Lo odbyl/ta praktyke zawodowa W zawodzie

teChNIK .o w pelnym wymiarze godzin — tj.140.
Program praktyki zostat / nie zostat zrealizowany*

Jezeli nie, prosze podac zakres niezrealizowanej tematyki i przyczyne

pracy)

OCENA oo,

(celujacy, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczajacy, niedostateczny, nieklasyfikowanowany — absencja
powyzej 50%)

Pieczeé zakladu/firmy data, podpis opiekuna praktyk

*prosimy o podkreslenie wtasciwej odpowiedzi

Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego tel. 32282 31 37
41-300 Dabrowa Gérnicza, Al. Jozefa Pitsudskiego 5 e-mail: sekretariat@ckziu.dg.pl www.ckziu.dg.pl



mailto:sekretariat@ckziu.dg.pl
http://www.ckziu.dg.pl/

