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Opinia o praktykancie 

 

Pan/i imię i nazwisko praktykanta, student/ka rok i kierunek studiów, 

Politechniki Częstochowskiej odbył/a liczba godzin-godzinną praktykę w nazwa 

działu / wydziału / departamentu w miejscowość w dniach termin praktyki. 

 

W trakcie praktyki Pan/i imię i nazwisko praktykanta: 

• wykaz obowiązków i zadań praktykanta 

• wykaz obowiązków i zadań praktykanta 

• wykaz obowiązków i zadań praktykanta 

• wykaz obowiązków i zadań praktykanta 

 

Opinia o praktykancie bezpośredniego przełożonego. 

Treść opinii – ocena umiejętności i kompetencji praktykanta, jego zaangażowania 

w podejmowane działania, sposobu realizacji zadań. 

 

 

 

Opiekun praktyk: 

imię i nazwisko 

stanowisko osoby wystawiającej 

zaświadczenie: 


