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Opinia o praktykancie

	Imię i nazwisko praktykanta


	

	Komórka organizacyjna, w której odbyła się praktyka
	

	Termin odbywania praktyki
	

	Opiekun praktyki
	

	Czynności i zadania wykonywane przez praktykanta


	

	Ocena sposobu wykonywania przez praktykanta ww. czynności i zadań 


	

	Data i podpis                                                             opiekuna praktyki sporządzającego opinię


	Akceptacja kierownika                 komórki organizacyjnej


	Akceptacja
Wydziału Spraw Pracowniczych



