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Uwagi o przebiegu praktyki:
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DZIENNICZEK  PRAKTYKI  ZAWODOWEJ

Nazwisko, imię ...............................................................................................................
Rok studiów /Kierunek/specjalność......................................................................................

Tok studiów: STUDIA STACJONARNE* / STUDIA NIESTACJONARNE* 

Nazwa, adres zakładu w którym odbywa się praktyka:

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Opiekun praktyki w zakładzie:

Nazwisko, imię ..................................................................................................................................

Stanowisko służbowe ........................................................................................................................

Data rozpoczęcia praktyki: ....................................................

Data zakończenia praktyki: ...................................................

Potwierdzenie odbycia praktyki:

           (pieczątka i podpis przedstawiciela zakładu)
*niepotrzebne skreślić
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OCENA PRAKTYKI

(wystawiona przez zakład pracy po odbytej praktyce)
	
	b. dobry*
	dobry*
	dost.*
	ndst.*

	Otwartość – zainteresowanie działalnością instytucji
	........
	........
	........
	........

	Stosunek do powierzonych obowiązków
	........
	........
	........
	........

	Przestrzeganie zasad panujących w instytucji
	........
	........
	........
	........

	Umiejętność nawiązywania kontaktu
	........
	........
	........
	........

	Kultura osobista
	........
	........
	........
	........

	Umiejętność zarządzania czasem pracy
	……
	……
	……
	……

	Zdolność zarządzania powierzonymi zadaniami, projektami
	……
	……
	……
	……

	Umiejętność pracy indywidualnie oraz umiejętność zarządzania grupą
	……
	……
	……
	……

	Ocena ogólna

(proszę wpisać słownie

np. dobry)
	..................................................................


*uzyskane w trakcie praktyki przez studenta oceny proszę zaznaczyć „X” w  powyższej tabeli 

Opinia zakładu pracy: ……………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….
Data: ..........................                                                Podpis: ............................
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Przebieg praktyki 
	Data
	Opis czynności
	Uwagi

opiekuna praktyk
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Przebieg praktyki 

	Data
	Opis czynności
	Uwagi

opiekuna praktyk
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Przebieg praktyki 

	Data
	Opis czynności
	Uwagi

opiekuna praktyk
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Przebieg praktyki 

	Data
	Opis czynności
	Uwagi

opiekuna praktyk
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Przebieg praktyki 

	Data
	Opis czynności
	Uwagi

opiekuna praktyk
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Przebieg praktyki 

	Data
	Opis czynności
	Uwagi

opiekuna praktyk
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Przebieg praktyki 

	Data
	Opis czynności
	Uwagi

opiekuna praktyk
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Przebieg praktyki 

	Data
	Opis czynności
	Uwagi

opiekuna praktyk

	
	
	


6

W y ż s z a  S z k o ł a  S p o ł e c z n o – G o s p o d a r c z a  w  P r z e w o r s k u

Przebieg praktyki 

	Data
	Opis czynności
	Uwagi

opiekuna praktyk
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	 Wyższa Szkoła Społeczno – Gospodarcza 

w Przeworsku 
 

..........................................

NAZWISKO I IMIĘ STUDENTA

……………………………………………….............

ROK STUDIÓW/ROK AKADEMICKI/KIERUNEK/SPECJALNOŚĆ

.................

Nr ALBUMU

DZIENNICZEK PRAKTYKI STUDENCKIEJ

P R Z E W O R S K   



