Opinia pracodawcy 


Imię i nazwisko praktykanta: …………………………………………..
Miejsce odbycia praktyk: ……………………………………………….
Termin odbycia praktyk: ………………………………………………..


Będziemy wdzięczni za uwzględnienie w opinii następujących kwestii:
Jak oceniają Państwo praktykanta w zakresie kompetencji językowych i interpersonalnych? 
Czy przewidują Państwo dalszą współpracę z praktykantem? 
Czy przewidują Państwo przyjęcie kolejnych praktykantów z Wydziału Anglistyki?


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