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O P I N I A 
Pracodawcy z przebiegu praktyki 

 
 

Nazwisko i imię praktykanta : ………………………………………….. 

Okres odbywania praktyki:  od ……………… do ………………. 

Stanowiska na praktykach:  ………………………………………….. 

 
Nazwa i miejsce instytucji, w której student odbywał praktykę: ……………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Zakładowy opiekun praktyki: ...................................................................................................... 
 
Niniejszym wystawia się POZYTYWNĄ / NEGATYWNĄ* opinię z przebiegu studenckiej 

praktyki.  
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Załączniki:  Sprawozdanie Zakładu z Praktyki,  
Ankieta Zakładowego Opiekuna Praktyki. 

 
 
        ........................................................ 
*) - niepotrzebne skreślić      podpis osoby upoważnionej 


