KARTA OCEN PRAKTYKI
(wypełnia zakładowy i instytutowy/kierunkowy opiekun praktyki)

Imię i nazwisko studenta……………………..

Kierunek …………………specjalność
Studia stacjonarne/niestacjonarne, nr albumu………………
Weryfikacja efektów kształcenia:
	Efekty kształcenia dla modułu

	Ocena stopnia osiągnięcia przez studenta założonych efektów kształcenia (w skali ocen: 2, 3, +3, 4, +4, 5)

	
	Wypełnia zakładowy opiekun praktyk
	Wypełnia instytutowy opiekun praktyk

	Wiedza

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Umiejętności

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Kompetencje społeczne

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Ogólna ocena osiągnięcia efektów (wstawia instytutowy opiekun praktyk)
	


Nazwa Firmy/Instytucji
…………………………………………….
Adres Firmy/Instytucji…………………………………………………………………….

Imię i nazwisko zakładowego opiekuna praktyki ……………………………………………

E-mail zakładowego opiekuna praktyki  ………………………………………....…………..


      Podpis zakładowego opiekuna praktyki
Podpis instytutowego opiekuna praktyki
