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Protokół zaliczenia zajęć praktycznych 

 

Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy Cukiernik 

 

Przedmiot: Gospodarka magazynowa w zakładzie cukierniczym 

Rok szkolny: 2017/2018 

Termin realizacji:  wrzesień 2017 – marzec 2018 

Ilość godzin: 50  

 

 

 

 

Miejsce zajęć praktycznych(nazwa i adres):  

……………………………………… 

……………………………………… 

………………………………………. 

 

 

Nazwisko i imię słuchacza Zaliczenie końcowe* 

 

………………………………

. 

 

Słuchacz zaliczył/ nie zaliczył* 

(niepotrzebne skreślić) zajęcia 

praktyczne z oceną** 

…………………………… 

 

 

**Oceny według skali:  

celujący, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczający, niedostateczny, nieklasyfikowany 

 

                                                                                                    Pieczęć i podpis pracodawcy/ 

przedstawiciela instytucji przyjmującej 

 

                                                                                                    

………………………………………….. 
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