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WZÓR OPINII OPIEKUNA PRAKTYK


	Praktykant/tka
	

	Kierunek studiów/specjalność
	

	Forma studiów/rok studiów
	

	Rodzaj odbywanej praktyki
	


	Miejsce odbywania praktyki
	

	Data odbywania praktyki 
	

	Opiekun praktyki
	




Opinia uwzględniająca wykonywane czynności oraz ich stopień ich opanowania :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






									...........................................
									    (podpis osoby oceniającej)

