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Zał cznik Nr 8 do zarzdzenia nr  22/2017 Rektora PWSZ w Koninie z dnia 10 kwietnia 2017 r. 

 
SPRAWOZDANIE KIERUNKOWEGO OPIEKUNA PRAKTYK  

z realizacji studenckich praktyk zawodowych 

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

Kierunek studiów / Forma studiów / Semestr: ………………………………………………………. 

Poziom studiów: …………………………………………………………………………………….. 

 
Miejsce realizacji praktyk – w zał czniku wykaz jednostek przyjmujcych i studentów 
 
Cele i wymiar praktyk  

 

 
Zasady i formy realizacji praktyk  

 

 
Zakładane efekty kształcenia (wiedza, umiejtno ci, kompetencje społeczne) 

 

 
Sposoby weryfikacji zakładanych efektów kształcenia 

 

 
Przebieg praktyk (współpraca z opiekunem z ramienia jednostki przyjmuj cej; trudnoci  
i problemy w trakcie realizacji praktyk) 
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Kontrola przebiegu praktyk  

 

 

Analiza ocen: 

 

Rok 
akademicki 

Liczba  studentów, 
którzy odbyli 

praktyk  
zawodow  

Procent ocen (%) 

Bardzo 
dobry 

Dobry 
plus 

Dobry 
Dostateczny 

plus 
Dostateczny  Niedostateczny 

        

 
 

Podpis opiekuna praktyk zawodowych na kierunku ………………………………………………..... 
 
Podpisy kierownika wydziałowej jednostki organizacyjnej…………………………………………... 


