Nazwa zakładu pracy:..............................................................................................................................................................................................
Adres:......................................................................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko Zakładowego Kierownika Praktyk:...............................................................................................................................................

                                                 Stanowisko:............................................................................................................................................................

ZAŚWIADCZENIE ODBYCIA PRAKTYK

 Zaświadczamy, że Pan(i)..............................................................................................................................nr albumu.......................................
-studentk(ka)............................roku Wydziału ………………………………………………………………………………………………..
odbyła praktykę studencką w naszym zakładzie od dnia .......................................................do dnia............................................................... .

Charakter wykonywanej pracy*: obserwacyjna, pomocnicza, częściowo samodzielna, samodzielna.

Rodzaj pracy*:  laboratoryjna, kreślarska, projektowo-konstrukcyjna, urzędnicza, ręczna, warsztatowa, montaż,   montaż, obsługa maszyn        

`

                            i urządzeń, nadzór procesu produkcyjnego(technologicznego), przy transporcie, 
inne:..........................................................................................................................................................................................................................
                               ..................................................................................................................................................................................................................................
Liczba opuszczonych dni:..................................- w tym nie usprawiedliwionych.......................................... Liczba spóźnień..............................

Ogólna ocena pracy studenta*:  b. dobra. dobra,  dostateczna, niedostateczna

Inne uwagi:.............................................................................................................................................................................................................

                                                                              Pieczęć Zakładu                                      Podpis zakładowego kierownika Praktyk

*-niepotrzebne skreślić                                                                 

