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SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU ZAWODOWYCH PRAKTYK STUDENCKICH
Akademia Finansów i Biznesu Vistula
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Stopień studiów: Proszę wybrać stopień studiów
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Okres trwania praktyk: od ………… do …………

Nazwa, adres, numer KRS, REGON i NIP zakładu pracy:

Nazwa firmy, adres, numer KRS, REGON, NIP

Imię i nazwisko Zakładowego Opiekuna Zawodowych Praktyk Studenckich: Imię, nazwisko, stanowisko


Decyzja Kierunkowego Opiekuna Zawodowych Praktyk Studenckich (wypełnia pracownik Uczelni)
Zaliczam/Nie zaliczam* zawodowe praktyki studenckie w wymiarze
Semestr………… (czas trwania………….godz.) ocena (skala 2,0–5,0) :………….. ………………
 									            (cyfrowo)      (słownie)

……..………...…………………………………………
data i podpis 
Kierunkowego Opiekuna Zawodowych Praktyk Studenckich

Komentarz:

SPRAWDOZDANIE Z REALIZACJI ZAWODOWYCH PRAKTYK STUDENCKICH (wypełnia student/ka)

	OKRES PRAKTYK – DO DWÓCH TYGODNI W JEDNYM WIERSZU
	GODZINY PRACY
	SUMA GODZIN
	WYKONYWANE OBOWIĄZKI

	od  …………
do …………
	np. 8:00 – 16:00
	łączna suma przepracowanych godzin
	proszę opisać obowiązki wykonywanych w danym okresie uwzględniając szkolenia i spotkania.


	od  …………
do …………
	np. 8:00 – 16:00
	łączna suma przepracowanych godzin
	proszę opisać obowiązki wykonywanych w danym okresie uwzględniając szkolenia i spotkania.

	od  …………
do …………
	np. 8:00 – 16:00
	łączna suma przepracowanych godzin
	proszę opisać obowiązki wykonywanych w danym okresie uwzględniając szkolenia i spotkania.

	od  …………
do …………
	np. 8:00 – 16:00
	łączna suma przepracowanych godzin
	proszę opisać obowiązki wykonywanych w danym okresie uwzględniając szkolenia i spotkania.

	od  …………
do …………
	np. 8:00 – 16:00
	łączna suma przepracowanych godzin
	proszę opisać obowiązki wykonywanych w danym okresie uwzględniając szkolenia i spotkania.

	od  …………
do …………
	np. 8:00 – 16:00
	łączna suma przepracowanych godzin
	proszę opisać obowiązki wykonywanych w danym okresie uwzględniając szkolenia i spotkania.






SPRAWDOZDANIE Z REALIZACJI ZAWODOWYCH PRAKTYK STUDENCKICH (wypełnia student/ka)

	OKRES PRAKTYK – DO DWÓCH TYGODNI W JEDNYM 
	GODZINY PRACY
	SUMA GODZIN
	WYKONYWANE OBOWIĄZKI

	od  …………
do …………
	np. 8:00 – 16:00
	łączna suma przepracowanych godzin
	proszę opisać obowiązki wykonywanych w danym okresie uwzględniając szkolenia i spotkania.

	od  …………
do …………
	np. 8:00 – 16:00
	łączna suma przepracowanych godzin
	proszę opisać obowiązki wykonywanych w danym okresie uwzględniając szkolenia i spotkania.

	od  …………
do …………
	np. 8:00 – 16:00
	łączna suma przepracowanych godzin
	proszę opisać obowiązki wykonywanych w danym okresie uwzględniając szkolenia i spotkania.

	od  …………
do …………
	np. 8:00 – 16:00
	łączna suma przepracowanych godzin
	proszę opisać obowiązki wykonywanych w danym okresie uwzględniając szkolenia i spotkania.

	od  …………
do …………
	np. 8:00 – 16:00
	łączna suma przepracowanych godzin
	proszę opisać obowiązki wykonywanych w danym okresie uwzględniając szkolenia i spotkania.

	od  …………
do …………
	np. 8:00 – 16:00
	łączna suma przepracowanych godzin
	proszę opisać obowiązki wykonywanych w danym okresie uwzględniając szkolenia i spotkania.





TABELA REALIZACJI CELÓW PRAKTYK

	OGÓLNE CELE PRAKTYK (Z REGULAMINU PRAKTYK)

	NAZWA CELU PRAKTYK (student)
	WYKONYWANE OBOWIĄZKI
(student)
	OCENA
(pracodawca)

	Proszę wybrać cel praktyk z listy	przykładowe obowiązki wykonywane podczas pracy które spełniają cel z kolumny 1
	w jakim stopniu student/ka zrealizował cel praktyk (2-5)

	Proszę wybrać cel praktyk z listy	przykładowe obowiązki wykonywane podczas pracy które spełniają cel z kolumny 1
	w jakim stopniu student/ka zrealizował cel praktyk (2-5)

	Proszę wybrać cel praktyk z listy	przykładowe obowiązki wykonywane podczas pracy które spełniają cel z kolumny 1
	w jakim stopniu student/ka zrealizował cel praktyk (2-5)

	EFEKTY UCZENIA SIĘ OKREŚLONE DLA PRAKTYK (Z KIERUNKOWEGO PROGRAMU PRAKTYK)

	NAZWA EFEKTU UCZENIA SIĘ
(student)
	WYKONYWANE OBOWIĄZKI
(student)
	OCENA 
(pracodawca)

	proszę o przepisanie efektów uczenia się z zakresu wiedzy z kierunkowego programu praktyk
	przykładowe obowiązki wykonywane podczas praktyk umożliwiające uzyskanie efektu uczenia się z kolumny 1
	w jakim stopniu student/ka uzyskał efekt uczenia się określony dla praktyk (2-5)

	proszę o przepisanie efektów uczenia się z zakresu umiejętności z kierunkowego programu praktyk
	przykładowe obowiązki wykonywane podczas praktyk umożliwiające uzyskanie efektu uczenia się z kolumny 1
	w jakim stopniu student/ka uzyskał efekt uczenia się określony dla praktyk (2-5)

	proszę o przepisanie efektów uczenia się z zakresu kompetencji z programu praktyk
	przykładowe obowiązki wykonywane podczas praktyk umożliwiające uzyskanie efektu uczenia się z kolumny 1
	w jakim stopniu student/ka uzyskał efekt uczenia się określony dla praktyk (2-5)



	ANKIETA ZWROTNA (wypełnia Zakład Pracy )

	Mocne strony:
Proszę o podzielenie się opinią na temat mocnych stron studenta/tki

	Obszary wymagające poprawy:
Proszę o podzielenie się opinią na temat obszarów wymagających poprawy u studenta/tki

	
…………………………………………………..
pieczęć i podpis
wykwalifikowanego pracownika* uprawnionego do reprezentowania miejsca pracy

*za wykwalifikowanego pracownika uznaje się osobę posiadającą uprawnienia do wykonywania zawodu wymagane przez standard kształcenia (np. architekta lub psychologa) lub osobę posiadającą co najmniej 2 lata doświadczenia zawodowego w zawodzie, dla którego nie przewidziano standardu kształcenia.
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