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.............................................................................................................................
Imię i nazwisko studenta



.........................................................
Nr albumu                                 






…………………………………………..………………………………………..
Miejsce odbywania  praktyki zawodowej (nazwa placówki, oddziału)




.......................................................................................
Czas trwania praktyki zawodowej



II / 4
………………………………………………………………………….
Rok studiów/semestr


2024/2025
..........................................
Rok akademicki













                                                                                   





[bookmark: _GoBack]Część I
Informacje dotyczące zakładu pracy 
(według wymogów merytorycznych zawartych w Kierunkowym programie praktyk)

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



Część II
Opis i analiza prac wykonywanych podczas praktyki zawodowej 
(w odniesieniu do zakładanych efektów uczenia się)


umiejętności 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

kompetencje społeczne
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Część III
Wiedza, umiejętności i kompetencje społeczne uzyskane w trakcie praktyki                                     
(samoocena w odniesieniu do zakładanych efektów uczenia się)

umiejętności
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

kompetencje społeczne
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Część IV
Własne spostrzeżenia, uwagi i propozycje usprawnień

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



…..……….……………………..
                                                                                                                                                                                                                 (własnoręczny podpis studenta)


Po dokonaniu analizy treści sprawozdania wyznaczam warunki dodatkowe do zaliczenia praktyki                                   i sprawozdania:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………

Ocena za sprawozdanie:......................................................
                                     

          					                    ….………………………………………………………
                                        				    (data i podpis  opiekuna praktyk z Uczelni)



