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	Nazwisko
	Imię
	Nr indeksu

	
	
	

	Kierunek studiów
	

	Rok studiów
	
	Forma studiów1
	
	Liczba godzin praktyki
	

	Pełna nazwa miejsca praktyki

	


1 S-stacjonarne, N-niestacjonarne,

	Wybór miejsca praktyki

	Własna oferta 2 
	
	Rekomendowane przez Wydział 2
	


2 właściwe zaznaczyć X
	Ocena 
w skali 1-5
	Ocena zadowolenia  z praktyki

	
	Miejsce odbywania praktyki (warunki, atmosfera pracy)

	
	Opieka nad praktykantem (zainteresowanie, realizacja celów praktyki)

	
	Praktyki odpowiadały moim potrzebom

	
	Wykonywana praca była ciekawa

	
	Zdobyte podczas praktyk umiejętności będą przydatne w przyszłej pracy 

	
	Polecam jako miejsce praktyki
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