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OPINIA
Pracodawcy z przebiegu praktyki

Nazwisko i ime praktykanta : ..

Okres odbywania praktyki: (o]0 [ ¢ (o RO

Stanowiska na praktykach:

Nazwa i miejsce instytucji, w ktorej student odbyyweaktyke: .............cocviiiiiiiiiinn.
Zaktadowy OpIeKUN PrakiyKi: ..........ueeeeiiiiiei e e e eeeraa e e e e e e e e e e e eeeeeannnne

Niniejszym wystawia si POZYTYWNA / NEGATYWNA' opinic z przebiegu studenckiej
praktyki.

Zalgczniki:  Sprawozdanie Zaktadu z Praktyki,
Ankieta Zaktadowego Opiekuna Praktyki.

*) - niepotrzebne skiti ¢ podpis osoby upowaionej



