
KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ 

Technikum nr 2 w Powiatowym Centrum Edukacyjnym 

w Kętrzynie 

w zawodzie technik …………………………………. 

 

 

1. Imię i Nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Miejsce i termin odbywania praktyki zawodowej 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Imię i Nazwisko zakładowego opiekuna praktyki……………………………………………………………………. 

4. Ocena zakładowego opiekuna praktyki ………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

               ..........................................................                           …………………………………………………………….... 

                          (pieczęć zakładu)                                                       ( podpis zakładowego opiekuna praktyk) 

 

 

5. Ocena szkolnego opiekuna praktyki ……………………………………………………………………………………….. 

6. Ocena końcowa z praktyki zawodowej ustalona na podstawie średniej ocen 

cząstkowych……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

..............................................………                                   ………………………………………………............... 

             (pieczęć szkoły)                                                 ( podpis szkolnego opiekuna praktyk) 

 

 

Skala ocen:(6) celująca, (5) bardzo dobra, (4) dobra, (3) dostateczna, (2) dopuszczająca, (1) niedostateczna 


