Załącznik nr 4.HiOZTiD
do Regulaminu praktyk zawodowych na Wydziale Hodowli, Bioinżynierii i Ochrony Zwierząt

SPRAWOZDANIE Z PRAKTYKI 
(Sprawozdanie należy wypełnić w formie elektronicznej) 

	Nazwisko
	Imię
	Nr indeksu

	
	
	

	Kierunek studiów
	

	Rok studiów
	
	Forma studiów1
	
	Praktyka zawodowa – część2
	


Zaliczenie praktyki na podstawie3
	Praktyka w ramach skierowania/umowy 
	

	Praktyka w jednostkach SGGW 
	

	Własna działalność gospodarcza
	

	Wolontariat, staż, stypendium lub praca w ramach projektu naukowego 
	

	Inna  ……………………………………………………………………………………………………………………………

	


	Miejsce praktyki:  (nazwa instytucji lub podmiotu gospodarczego, w której była realizowana praktyka)

	

	Termin praktyki        od dnia ……….……….…….. do  ……………………….……. r
	Liczba godzin
	


1) S-stacjonarne, N-niestacjonarne, 
2) wpisać I lub II,
3) właściwe zaznaczyć X
I. Opis podmiotu – organizatora praktyki

(Obszar działalności naukowej Instytutu lub forma prawna, i obszar działalności organizatora praktyki)
II. Opis miejsca, w których odbywała się praktyka (min. 1000 znaków bez spacji)
III. Przebieg praktyki
(Szczegółowy opis podstawowych obowiązków/czynności na danym stanowisku pracy oraz sposób realizacji praktyki w odniesieniu do ustalonego programu, min. 1500 znaków bez spacji) 

IV. Podsumowanie
(zdobyta wiedza i umiejętności, nowe doświadczenia, rozwiązanie postawionych zadań/problemów, konfrontacja wiedzy teoretycznej z praktyką)
	Sprawozdanie sporządził (a)

	………………………………………………………………………...   

                                imię i nazwisko studenta

………………………………………………………………………...   

                                                 podpis


	Data:
…………………….

	Potwierdzam opisany przebieg praktyki

	……………………………………………………….……………...   

                              imię i nazwisko Opiekuna praktyki
……………………………………………….……………………...   

                                                Podpis

                                   Pieczęć Organizatora praktyki
	Data:
…………………….

	Zatwierdzam/

nie zatwierdzam

sprawozdanie/a
	…………………………………………………………….………...   

Podpis Koordynatora ds. praktyk


	Data:
…………………….


