Zatgcznik 7 Sprawozdanie zbiorcze opiekuna praktyk

SPRAWOZDANIE ZBIORCZE OPIEKUNA PRAKTYK
z realizacji studenckich praktyk zawodowych

1. DANE PODSTAWOWE:

Rok akademicki: .......cccoeenene. [ i,

Instytut/Kierunek .......cceceeveuenee Lo

Forma i poziom studiow: stacjonarne / niestacjonarne* | | st. / Il st. / jednolite magisterskie
Rok / Semestr studiow: ...........c.cu..... [ e,

Imie i nazwisko Kierunkowego Opiekuna PraktykK..........ccceeeeverireincenncnnenenccnine

2. DANE STATYSTYCZNE DOTYCZACE REALIZAC)I PRAKTYK:

Lp.  Forma realizacji praktyki Liczba
studentow

1. Praktyki odbywane na podstawie umowy /
porozumienia (Zat. 2_1,2_2, 2_3)

2 Praktyki zaliczone na podstawie aktywnosci
zawodowej / samozatrudnienia (Zat. 6)

X FACZNA LICZBA STUDENTOW OBOWIAZANYCH DO

ODBYCIA PRAKTYKI
3. Liczba studentow, ktérzy uzyskali zaliczenie praktyki
4. Liczba studentow, ktorzy nie uzyskali zaliczenia

praktyki / nie przystapili
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4. ANALIZA PRZEBIEGU PRAKTYK | OSIAGNIECIA EFEKTOW UCZENIA SIE:

e Ocena wspotpracy z zaktadami pracy / podmiotami przyjmujgcymi:

e Weryfikacja dokumentacji i osiggnietych efektéw uczenia sie przez studentow:
(np. weryfikacja kompletnosci dokumentow, zgodnosci realizowanych zadan z
programem studiow oraz pozytywne oceny od opiekundéw/przetozonych)

Glogow, dnia ......ccceeevveneennne Fe e

(podpis Kierunkowego Opiekuna Praktyk)



