Załącznik nr 7 do Regulaminu praktyk

zawodowych, zajęć praktycznych i staży 

w Państwowej Akademii Nauk Stosowanych we Włocławku

(wcześniej: Państwowej Uczelni Zawodowej we Włocławku)
........................................................

(miejscowość, data)

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

(pieczęć adresowa zakładu pracy)
Opinia o praktyce zawodowej odbytej przez studenta/słuchacza
Państwowej Akademii Nauk Stosowanych we Włocławku
Student/słuchacz ...........................................................................................................................................................
Wydział: .........................................................................................................................................................................
Kierunek studiów: .........................................................................................................................................................
Specjalność/specjalizacja: .............................................................................................................................................
Forma studiów ................................................................................................... Nr albumu .........................................
Profil kształcenia PRAKTYCZNY
Praktykę zawodową odbył(a) w dniach od ...................................... do ......................................... 
z przedmiotu ………………………………………………………………… w wymiarze godzin ……………………… 
w .....................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa i adres zakładu pracy)
1. Stosunek praktykanta:

a) do powierzonych mu obowiązków: …........................................................................................................
b) do współpracowników: ...............................................................................................................................
c) do opiekuna praktyki:..................................................................................................................................
2. Czy student osiągnął efekty uczenia się w zakresie:

· wiedzy: 
· zdecydowanie tak

· raczej tak

· raczej nie

· zdecydowanie nie

umiejętności:

· zdecydowanie tak

· raczej tak

· raczej nie

· zdecydowanie nie

kompetencji społecznych:
· zdecydowanie tak

· raczej tak

· raczej nie

· zdecydowanie nie

Propozycje dla PANS we Włocławku w zakresie przygotowania studenta/słuchacz do zawodu, bądź doskonalenia programu studiów: ……………………………………………………………………………………………………..
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Ogólna ocena praktyki ( wg skali: bardzo dobra, dobra, dostateczna, negatywna ) wraz z uzasadnieniem:

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



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

(podpis zakładowego opiekuna praktyki) 



(podpis i pieczęć pracodawcy)
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