Załącznik nr 7

ZAŚWIADCZENIE   ODBYCIA   PRAKTYKI   ZAWODOWEJ 
Zaświadczam, że Pani/Pan ......................................................................................................... 

Student/ka ........... roku Wydziału Budownictwa, Architektury i Inżynierii Środowiska 

Politechniki Łódzkiej, kierunku .......................................................................................odbył/a praktykę w naszym zakładzie w dniach  od .....................................do..................................... 

1. Liczba opuszczonych dni usprawiedliwionych ...................................................... 

2. Liczba opuszczonych dni nieusprawiedliwionych ................................................. 

3. Liczba spóźnień nieusprawiedliwionych ................................................................ 

OCENA PRACY STUDENTA: 
	
	wzorowy
	b. dobry
	dobry
	dostateczny
	niewłaściwy

	stopień zaangażowania w realizację powierzonych zadań:
	
	
	
	
	

	umiejętność pracy w zespole:
	
	
	
	
	

	poziom wykazanej wiedzy kierunkowej:
	
	
	
	
	

	poziom wykazanych umiejętności w realizacji zadań praktycznych:
	
	
	
	
	

	sprawność komunikowania w środowisku inżynierskim
	
	
	
	
	

	terminowość, rzetelność
	
	
	
	
	

	inne uwagi: .......................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................


.............................................                                                    ...................................................... 

         Pieczęć Zakładu                                                                Podpis Opiekuna Zakładowego 
