wersja dokumentu: 25.11.2016

	TECHNIK STERYLIZACJI MEDYCZNEJ 
	2025 / 2026	

	[bookmark: _GoBack]rok szkolny



Szkoła Policealna  Centrum Nauki i Biznesu   „ŻAK” w Siedlcach







DZIENNIK PRAKTYK

	

	imię i nazwisko

	

	miejsce realizacji praktyk

	

	termin realizacji praktyk

	 


	 

	 

	 

	 

	 

	

opinia opiekuna o przebiegu praktyki

	
 

	ocena

	


	podpis / pieczątka opiekuna





	
	KARTA PRAKTYK

	

	data
	przebieg praktyki

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	
	

	
	podpis / pieczątka opiekuna praktyk

	KARTA PRAKTYK

	

	data
	przebieg praktyki

	11
	

	12
	

	13
	

	14
	

	15
	

	16
	

	17
	

	18
	

	19
	

	20
	

	
	

	
	podpis / pieczątka opiekuna praktyk



	opinia słuchacza o przebiegu praktyki (opcjonalnie)

	

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	

	

	podpis / pieczątka opiekuna praktyk
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