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Imię i nazwisko studenta ……………......................................................................................
Nr albumu..................................................................................................................................
Nazwa placówki………………………………………………………………………………
Opiekun praktyki w placówce …………………………………………………………….….
Termin odbywania praktyki: od …......................................do..................................................

1. Zainteresowanie  i  zaangażowanie studenta wykonywaniem zadań  
      …………………………………………………………………………………………. 
      …………………………………………………………………………………………. 
      …………………………………………………………………………………………. 
2. Ocena  ogólnej  wiedzy specjalistycznej  studenta  ujawniona w  trakcie  praktyki 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
3. Kreatywność  i  inicjatywa  w  czasie  wykonywania  zadań 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
4. Ocena  wyników  zrealizowanych  działań  w czasie  praktyki 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….....
5. Ogólna  ocena dotycząca  przydatności  studenta  w przyszłej  pracy  zawodowej 
w zakresie  specjalności 
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………..
      6.   Inne  uwagi  i  wnioski   dotyczące  praktyki  odbywanej  przez  studenta 
            …………………………………………………………………………………………... 
            …………………………………………………………………………………………... 
            …………………………………………………………………………………………... 
            …………………………………………………………………………………………...  
       
     



…………………………………………  			…………………………………...
            podpis  opiekuna  praktyki                                               podpis  i  pieczęć  kierownika  
                                                                                                          /  dyrektora  placówki  / 
 
      ………………………………….. 
             / miejsce i data / 
