	










Pieczęć instytucji, w której odbywa się praktyka
	


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


…..............................................................................
Nr albumu


…..............................................................................
Kierunek studiów






O P I N I A
o przebiegu i wynikach praktyki


Student/studentka …………………………………………………………………………………

Nazwa i adres zakładu pracy/instytucji /organizacji w której odbywała się praktyka 
 
………………………………………………………………………………………………………

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


Pod kierunkiem …………………………………………………………………………………………
	                Imię i nazwisko osoby pod kierunkiem której odbyła się praktyka w zakładzie pracy/instytucji/organizacji


Czas trwania praktyki studenckiej ………………………………………………………………


















TREŚCI PROGRAMOWE ZREALIZOWANE PRZEZ STUDENTKĘ/STUDENTA PODCZAS ODBYWANIA PRAKTYKI
(wypełnia osoba pod kierunkiem której odbyła się praktyka w zakładzie pracy/instytucji/organizacji)

	Działania
(założone w sylabusie efekty kształcenia)
	
Zrealizowano podczas praktyki
Proszę zaznaczyć:
pz - działanie podjęte i zrealizowane 
pn -  działanie podjęte ale niezrealizowane
n -   działanie niepodjęte 
(nie wszystkie działania muszą być zrealizowane podczas praktyki w danej instytucji/organizacji/firmie)
	Nr efektu kształcenia
(z sylabusa)

	Wiedza:
	


……………….
	np. K_W06

	Umiejętności:




	
……………….
	np. K_U07

	Kompetencje:



 
	

……………….
	np. K_K06











OPINIA O PRZEBIEGU I WYNIKACH PRAKTYKI

1. Ocena przygotowania studenta do realizacji zadań w trakcie praktyki: /niedostateczna, dostateczna, dobra, bardzo dobra/
· pod względem merytorycznym
 ………………………………………………………………
· pod względem umiejętności organizacyjnych
 ……………………………………………………………..
2. Ocena aktywności, sumienności i zaangażowania studenta w czasie odbywania praktyki:
/niedostateczna, dostateczna, dobra, bardzo dobra/: ………………………..
3. Łączna ocena rezultatów praktyki
/niedostateczna, dostateczna, dobra, bardzo dobra/: .………………………..

………………………………………………………………………
Podpis osoby pod kierunkiem której odbyła się praktyka
w instytucji/organizacji/ firmie                     

……………………………………………………
                Miejscowość, data



[bookmark: _Hlk86836537]
OCENA OPIEKUNA PRAKTYKI Z RAMIENIA 
UNIWERSYTETU SZCZECIŃSKIEGO

Ocena /zgodnie z Regulaminem Studiów/: ………………………………………………

Data:
 	
Podpis:	
