Zatgcznik nr 10 do Regulaminu Praktyk

SPRAWOZDANIE ZBIORCZE OPIEKUNA PRAKTYK
z realizacji studenckich praktyk zawodowych
Rok akademicki:
Kierunek studidéw/Forma studiow/Semestr:
Poziom studiow:
Miejsce realizacji praktyk — w zatgczniku wykaz jednostek przyjmujacych studentow

Cele i wymiar praktyk

Zasady i formy realizacji praktyk

Zakladane efekty uczenia si¢ ( wiedza, umiejetno$ci, kompetencje spoleczne)

Sposoby weryfikacji zakladanych efektéw uczenia si¢

Przebieg praktyk ( wspolpraca z opiekunem z ramienia jednostki przyjmujacej; trudnoSci i
problemy w trakcie realizacji praktyki




Kontrola przebiegu praktyk

Analiza ocen
Rok Liczba Miejsce % ocen
akademicki studentow, odbywania
ktorzy praktyk Bardzo | Dobry | dobry | Dostateczny | dostateczny | niedostateczny
odbyli dobry plus plus
praktyke
zawodowa
100%

Podpis opiekuna praktyk zawodowych na kierunku: Zofia Rogalska

Podpis Dyrektora Instytutu




