5 2ak

szkoty policealne

Pieczeé szkoly

SZKOLA POLICEALNA MEDYCZNA ,ZAK" W PULAWACH

Kierunek: ..o
Semestr ...

Rok szkolny ...,

DZIENNIK PRAKTYK

Nazwa Zakladu Pracy

Termin realizacji praktyk: ...

Opinia opiekuna o przebiegu praktyki

*)celujacy, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczajacy

CNiB »Zak” Pulawy Pieczec i podpis opiekuna praktyk



KARTA PRAKTYK

Data Przebieg praktyki

CNiB "Zak” Pulawy Pieczec i podpis opiekuna praktyk



