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PRZEBIEG PRAKTYKI | OCENA PRAKTYKANTA

Miejsce praktyki Data Liczba zrealizowanych | Ocena przebiegu
rozpoczecia godzin praktykKi praktyki przez
i zakonczenia opiekuna
praktyki (w skali ocen 2 — 5)

Uwagi i spostrzezenia opiekuna praktyki dot. wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych praktykanta.

Czy student/ka podczas praktyki:
wykazywat/a zaangazowanie i potrafit/a wtasciwie wykorzystaé posiadang wiedze oraz umiejetnosci?

wykonywat/a powierzone zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, zasadami BHP
i ochrony przeciwpozarowej?

odpowiedzialnie i zgodnie z zasadami etyki zawodowej realizowat/a powierzone zadania zaréwno indywidualnie,
jak i w grupie?

Czy wiedze teoretyczng, umiejetnosci praktyczne i kompetencje spoteczne praktykanta/praktykantki ocenia Pan(i)
jako przydatne na obecnym rynku pracy?

Czy zdecydowat(a)by sie Pan(i) przyja¢ praktykantéw naszego Wydziatu w nastepnym roku na praktyke, gdyby
ZaiStNIAta taKa MOZIWOSE?..... .ttt e et e e e e et e e e e e e s abeeeeeabbeeeeeassbaeaeeansssaeaeanssaaaseansresseeennsenes

Podpis Opiekuna praktyki

Zaliczenie praktyki przez petnomocnika Dziekana WB ds. studenckich praktyk zawodowych —
ocena koncowa (w skali ocen 2 —5)
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MIEJSCE PRAKTYKI - NAZWA JEDNOSTKI/ZAKEADU PRACY

Data

Godz. od-do,
liczba godz.

Wykonane zadania

Opiekun/Pracownik nadzorujacy przebieg praktyki
pieczatka miejsca praktyki i podpis opiekuna
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UWAGI OGOLNE STUDENTA O PRZEBIEGU PRAKTYKI



