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DZIENNIK PRAKTYK

nr albumu Termin odbywania praktyki
MieJSCe PraKEYKi ....cccoooiiiiiiiiicee e e e e e aae e eaae s
s
Pieczeé Instytucji, w ktorej realizowana jest praktyka Podpis
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Cel PraKEYKI  cocccvceeiiciisnnniicissnnicssssnsnessssnssssssssssesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssassssssnssss

Program  irnnittnnnneeecnneeesesatteessasttessssssttssssssttsssssssstssssssstnsssssssasssssssasasesns

praktyki

Pelnomocnika Rektora ds. praktyk:
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I Tydzien

Nazwa Zaktadu pracy/Instytucji

Imi¢ 1 NAZWISKO STUACNTA: .....oouiiiiiiiiiieiieeee ettt

KARTA TYGODNIA

Tydzien od .....ccoevvveeiieiieieeieeee

Dzien | Godziny | Liczba

od —do pracy

Wyszcezegoblnienie zajec

pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta

co do wykonywanej pracy

Ocena praktyki w miejscu odbywana praktyki

Pieczec i podpis Zakladowego Opiekuna Praktyk

str. 3




II Tydzien

Nazwa Zaktadu pracy
Imi€ 1 NAZWISKO STUACILA: ...ecceviiiiiiieeiieece ettt e e e ta e e e taeeesaeesnnaeeeenneeas
KARTA TYGODNIA
Tydzien od .....ccoeveeviiiiiiiieee r. dO e, r.
Dzien | Godziny | Liczba Wyszczegoblnienie zajec
pracy godzin Uwagi, obserwacje 1 wnioski praktykanta
od —do pracy co do wykonywanej pracy

Ocena praktyki w miejscu odbywania praktyki




III Tydzien

Nazwa Zaktadu pracy
Imig 1 NAZWISKO STUAENLA: ...c.iiiiiiiiieiiecie ettt eeree e
KARTA TYGODNIA
Tydzien od .....cccoeeevveiieeiieieeiee, r. dO i, I.
Dzien | Godziny | Liczba Wyszcezegoblnienie zajec
pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
od —do pracy co do wykonywanej pracy

Ocena praktyki w miejscu odbywania praktyki

Pieczec i podpis Zakladowego Opiekuna Praktyk
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IV Tydzien

Nazwa Zaktadu pracy
Imig 1 NAZWISKO STUAENLA: ...c.iiiiiiiiieiiecie ettt eeree e
KARTA TYGODNIA
Tydzien od .....cccoeeevveiieeiieieeiee, r. dO i, I.
Dzien | Godziny | Liczba Wyszcezegoblnienie zajec
pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
od —do pracy co do wykonywanej pracy

Ocena praktyki w miejscu odbywania praktyki

Pieczec i podpis Zakladowego Opiekuna Praktyk
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.... Tydzien

Nazwa Zaktadu pracy
Imig 1 NAZWISKO STUAENLA: ...c.iiiiiiiiieiiecie ettt eeree e
KARTA TYGODNIA
Tydzien od .....cccoeeevveiieeiieieeiee, r. dO i, I.
Dzien | Godziny | Liczba Wyszcezegoblnienie zajec
pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
od —do pracy co do wykonywanej pracy

Ocena praktyki w miejscu odbywania praktyki

Pieczec i podpis Zakladowego Opiekuna Praktyk

str. 7




Sprawozdanie z przebiegu praktyk:

Podpis studenta

Ocena wykonania programu praktyki oraz opinia zaktadu pracy o praktykach:

Pieczeé i podpis Zaktadowego Opiekuna Praktyk

Zaliczenie praktyki:
Data zaliczenia praktyki zawodowej t]. zaliczenia efektow ksztalcenia: ......................
Przyznaje .................... punktow ECTS.

Dziekan WEBI WSZiP
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ARKUSZ EWALUACJI PRAKTYK
(wypehia praktykant)

1 — ocena najnizsza

6 — ocena najwyzsza

1. Jak oceniasz organizacje praktyki?

1 2 3 4 5 6

2. Jak oceniasz przydatnos¢ realizowanej praktyki do przysziej pracy zawodowe;j?
1 2 3 4 5 6

3. Jak oceniasz przyrost wtasnych umiej¢tnosci? (Nauczylem sie, potrafie ....)

4. Jak oceniasz wspotprace 1 pomoc Zaktadowego Opiekuna Praktyk?
1 2 3 4 5 6
5. Jak oceniasz atmosfere podczas praktyk?

1 2 3 4 5 6

6. Jak oceniasz czas trwania praktyk?
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