Zatqcznik nr B

Imie i Nnazwisko studenta..........cccceevveveiverceieeereieeeeee e SPECIAINOS......eeieccce e Nr indeksu....................

Weryfikacja efektdw uczenia sie uzyskanych przez studenta podczas praktyki

zawodowej/stazu
Wypetnia Pracodawca/Opiekun w Zaktadzie Pracy

Prosze ocenic stopien osiggniecia wymienionych efektdw uczenia sie, wstawiajgc krzyzyk w odpowiednie
okienko tabeli (2 —ocena niedostateczna, 5 —ocena bardzo dobra).

Efekt uczenia sie (wypetnia student zgodnie z opisem efektow uczenia w 2 3 4 5
Regulaminie praktyk dla danej specjalnosci)

1.

Prosze oceni¢ wymienione w tabeli umiejetnosci i kompetencije spoteczne studenta, wstawiajgc krzyzyk w
odpowiednie okienko tabeli (2 —ocena niedostateczna, 5 —ocena bardzo dobra).

Umiejetnosci i kompetencje spoteczne 2 3 4 5

1. Punktualnosc¢.

2. Systematycznos¢.

3. Merytoryczne przygotowanie do powierzonych zadan.

4. Sumiennos$¢ i terminowos¢ w wykonywaniu zadan.

5. Wykazywanie wiasnej inicjatywy i kreatywnosci.

6. Zaangazowanie.




7. Zdolnos¢ do pracy w zespole i wspodtpracy.

8. Kolezenskosc¢.

9. Inne (jakie?)

Zatgcznik nr B

Liczba nieusprawiedliwionych dni nieobecnosCi StUAENTA .......c.eeccieiiiie ettt

UWAEi KONCOWE OPIEKUNG. ......euiiiieeieiietietietiet ittt et et ee et st eteeteeteetestestestesaesae e sae e e ssssessessansesbessessesaesaesanssesaessrsersensennans

Podsumowanie (prosze zakresli¢ wtasciwe)

Zaliczam praktyki Nie zaliczam praktyk

Podpis Opiekuna Praktyk w Zaktadzie Parcy

Podpis Kierunkowego Opiekuna
Praktyk
Zawodowych




