Zakacznik Nr 6 do zarmlzenia nr 22/201Rektora
PWSZ w Koninie z dnia 10 kwietnia 2017 r.

Sprawozdanie z realizacjistudenckiej praktyki zawodowej

(imie i nazwisko studenta)

Poziam StUdIOW: ....oeeeeeee e
Rok studiow: ............. Semestr: ......... KIi€rUNEK: ..o,
Termin realizacji praktyki: od................ O,

Czes¢ A — wypetnia opiekun praktykanta

1. Dane podmiotu (placéwka, w ktérej zrealizowana alaspraktyka)

2. Punktowa ocena studenta:

Ocena punktowa
1 —ocena najisza; 5 — ocena najuyza
Lp. Obszar oceny (wtasciwg ocere zaznaczy , X"
1 2 3 4 5

1. | Przygotowanie, posiadana wiedza

2. | Punktualn& i terminowa¢

3. | Zaangaowanie i motywacja

Umiejetnasci interpersonalne / praca
w zespole

5. | Kreatywnd¢, pomystowdé

Stopier opanowania zada szybkadc¢ nauki
nowych obowazkow

SUMA PUNKTOW | e, pkt.

ndst - <6-15 pkt.>/ dst - 16-18 pkt.> / dst + - <19-2%.pkdb - <22-24 pkt.> /db+ - <25-27 pkt.> / bdk28-30 pkt.>



3. Opisowa ocena studenta przez opiekuna praktyki w pleed

(jecatka placowki praktyki) (data, podpi

Czes¢ B — wypetnia student

[N ettt eeeeeeeeeeee————————————————
NAZWISKO: ..vvviiiiiiiiiiiee e eeeeeme e (miejscowd¢, dnia)
NFalbUMU: oo

ROK StUAIOW: ..o e

SIS it

KIBIUNEK: oeeeiii e

SPECIAINGCE: ...t

FOrma StUdIOW: ......ooivviiiie et

E-MAIL e

TelefON: v

Opisowe sprawozdanie z zadeobowigzkdw realizowanych podczas praktyki:

Oswiadczam, z zrealizowana przeze mnie W terminie: ......cccccccvveeeeiieeiiiiieeeeeeinnnns praktyka
jest zgodna z obowzujacym dla Kierunku: ...........cccoooeiiiiiiiiiiceeeen e
programem praktyk studenckich, w szczeg&nar zakreSie: ...........oooeeieieiiinnnnes e

Zaliczenie praktyki przez kierunkowego opiekunakby.

(podpis opiak)



