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	Data
	Godziny pracy 

od - do
	Wyszczególnienie zajęć, wykonywane czynności

(poświadczone podpisem Zakładowego Opiekuna Praktyk)
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Pieczątka Zakładu Pracy

KARTA  INFORMACYJNA  (SPRAWOZDANIE)

Z  PRZEBIEGU  PRAKTYKI  ZAWODOWEJ 

Imię i nazwisko studenta:………………………………………………………………………..

Kierunek:………………………………………………………………………………………...

Rok studiów:…………….…………………………… ………………………………………...

Rok akademicki:………………………………………………………………………………...

Praktyka zawodowa w okresie: od …………………….….roku  do . ………………….. roku

Ilość godzin:……………………………………………………………………………………

Ocena opisowa: 

(opis zdobytych umiejętności przez studenta- praktykanta w Zakładzie Pracy)

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

Ocena ogólna: 

(Skala ocen: 2- niedostateczny, 3- dostateczny, 3,5- dostateczny plus, 4- dobry, 4,5- dobry plus, 5- bardzo dobry)

…………………………………………………………………………………………………

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

      (podpis Zakładowego Opiekuna Praktyk)                                
(podpis Dyrektora Zakładu Pracy)


