
…………………………………………………………………..  

      Imię i nazwisko słuchacza   

…………………………………………………………………….  

Klasa/grupa   

PRACA KONTROLNA

Na dziale:    
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

Temat:  …………………………………………………………………………………………………..……………….…

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

Recenzja nauczyciela :  ………………………………………………………………………...…

Imię i nazwisko   

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Data:  ……………………….        Forma zaliczenia:  ………………………………………………………….

Podpis recenzenta     ………………………………………………………………………………...

Radom rok szkolny ................

ul. Tadeusza Kościuszki 5b 

 722307  _  Operator obrabiarek skrawających 

MEC.05 _  Użytkowanie obrabiarek skrawających 

CENTRUM KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO 
I USTAWICZNEGO NR 2  W RADOMIU

KURS KWALIFIKACYJNY




