Zatqcznik nr 4 do Regulaminu Praktyk Zawodowych PWSW w Przemyslu,
(Zarzqdzenie Rektora nr PWSW-SEK-021/100/21 z dnia 17 wrzesnia 2021 r.)

PANSTWOWA WYZSZA SZKOEA WSCHODNIOEUROPEJSKA W PRZEMYSLU

INE1 R HU 2 S
KARTA PRAKTYKI

SKIEROWANIE NA PRAKTYKE
Na podstawie umowy/o$wiadczenia instytucji nr .................. ,Z0NIA ciiiiiiiiiiiiieeeees r.,
kieruje nizej wymienionego praktykanta na praktyke zawodowa do zakladu pracy

(nazwa instytucji/zaktadu)

1. Imi¢inazwisko: .........cooeviviiiiiiiininnnn..
2. Numer albumu: .............coovviiiiiiinnnnn..
3. Studia (POziom): ...viiriii
4. Kierunek studiow: ........ccovviiiiiiiiiii
B SPECIalNOSC: .ot
6. Uczelniany opiekun praktyki zawodowej: ..............coooeviiiinn.n..
7. Czas trwania praktyki: .............. godzin
8. Termin praktyki: od ...................... Ao r.
Potwierdzam wymagane UDEZPIECZENIE o e
(data, podpis kierunkowego opiekuna praktyki)
Dyrektor Instytutu lub 0S0ba UpOWAazZniona | ...iiiiiiiiiiiiie s
(podpis Dyrektora lub osoby upowaznionej)
Zakladowy opiekun praktyKi ZAWOUOWE]: ..........couiiiiriiieiiisiises ettt nne s
(imig i nazwisko, funkcja, zajmowane stanowisko)
Potwierdzam zgloszenie si¢ praktykanta na praktyKke: ...

(data, podpis zakladowego opiekuna praktyki)

Potwierdzenia odbycia przez praktykanta nastepujacych szkolen :

B P e
(data, podpis upowaznionego pracownika zaktadu)
2 TNINE (WYPISAE JAKIE) vttt e e et et e e e e e et et e et e e e et e
(data ,podpis upowaznionego pracownika zaktadu)
ZASWIADCZENIE ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Zaswiadczam, ze Praktykant ..........ccceeevevieiiienienieiece e odbyt praktyke zawodowa
(imig i nazwisko)
N e e e e e e e e e e e e e e e e
(nazwa instytucji/zakladu)
w okresie (okresach) od ..........ccccceovivrenns dO i
U 17 T | USSR

(miejscowosé i data) ( podpis kierownika zakiad lub osoby uprawnionej)




OCENA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Zakladowy opiekun praktyki zawodowej
Ocena realizacji zatozonych efektéw z uwzglednieniem: umiejetno$ci wykorzystania wiedzy w praktyce,
znajomosci etapow realizacji typowego zadania, umiejetnosci pracy samodzielnej i zespotowej, stosunku do
powierzonych obowiazkow (zgodnie z kryteriami przedstawionymi z karcie zajec):

Zakladowy opiekun praktyki zawodowej: e

Kierunkowy opiekun praktyki zawodowej
Ocena realizacji zalozonych efektow praktyki przez kierunkowego opiekuna praktyki zawodowej na podstawie
przedstawionego przez studenta sprawozdania oraz opinii zaktadowego opiekuna praktyki:

Kierunkowy opiekun praktyki zawodowej: L

Ocena sprawozdania z praktyki:
Ocena/Uwagi:

(data i podpis kierunkowego opiekuna praktyki)

Potwierdzenie zapoznania si¢ studenta z opinia opiekuna praktyki

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzsza opinig opiekuna praktyki.

( data i podpis studenta)

DECYZJA O ZALICZENIU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

. Zaliczam studencka praktyke zawodowa 1 przyznaje ............... ECTS;
. Nie zaliczam studenckiej praktyki zawodowej.




