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DZIENNIK  PRAKTYK

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

Imię i nazwisko studenta

…………………………………………………..

Nr albumu

…………………………………………………..

Kierunek i rodzaj studiów

…………………………………………………..

Grupa dziekańska

	Uwagi przedstawiciela Zakładu Pracy na temat postawy studenta podczas odbywania praktyki:



	Nazwa zakładu pracy
	Potwierdzenie rozpoczęcia praktyki (data, pieczątka i podpis)
	Potwierdzenie zakończenia praktyki (data, pieczątka i podpis)

	
	
	


Kierownik ds. Praktyk

Ocena:

Data i podpis:
 KARTA  PRACY

	Data i czas realizowanych zadań


	Wyszczególnienie zajęć

uwagi, obserwacje i wnioski
	Odniesienie

do efektów kształcenia(1)

	1
	2
	3

	
	
	


(1)Zamierzone efekty kształcenia (wpisać w kolumnie nr 3 tabeli cyfry określające uzyskiwane przy wykonywanych zajęciach odpowiednie efekty kształcenia – np. (1), (1,2), (1,2,3),itp.):

1. Wiedza: Student posiada wiedzę dotyczącą realizowanych zadań na praktyce zawodowej

2. Umiejętności: Student potrafi w sposób praktyczny wykorzystać wiedzę zdobytą w dotychczasowym toku studiów

3. Kompetencje społeczne i personalne: Student ma świadomość znaczenia wiedzy w rozwiązywaniu realnych problemów społecznych i technicznych w zakładzie pracy, potrafi wykorzystać umiejętności zdobyte podczas studiów w pracy zawodowej

……………………..............…………………….

Pieczęć, podpis Zakładowego Kierownika Praktyki
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