
SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU PRAKTYK STUDENCKICH

za rok akademicki: ..........................................

Nazwisko i imię opiekuna praktyk:

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

Kierunek i poziom studiów:

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

I. WYMIAR PRAKTYK

1. Praktyki realizowano w .................. zakładach (podać liczbę).

2. Liczba studentów objętych obowiązkiem realizacji praktyki:

studia stacjonarne studia niestacjonarne RAZEM

II. ORGANIZACJA PRAKTYK

1. Forma organizacji praktyki:

Liczba studentów odbywających praktyki

w ramach:
studia

stacjonarne

studia

niestacjonarne
RAZEM

samodzielnego załatwienie praktyki przez studenta (bez

pośrednictwa uczelni)

wykonywanej przez studenta pracy zarobkowej

zaliczanej na poczet praktyki

RAZEM:

2. Nazwy zakładów pracy, które przyjęły na praktyki najwięcej studentów (wraz z liczbą przyjętych

studentów):

 ...................................................................................................................................................

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

 ...................................................................................................................................................

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

 ...................................................................................................................................................

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



III. UWAGI O PRZEBIEGU I REALIZACJI PROGRAMU PRAKTYK

1. Uwagi dotyczące organizacji i przebiegu praktyk:

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

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

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

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

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

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

2. Spostrzeżenia dotyczące realizacji programów praktyk:

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

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

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

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

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

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

3. Inne uwagi:

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

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

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

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

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

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

data i podpis opiekuna praktyk data i podpis Dziekana Wydziału


