	Pieczątka instytucji
	
	Kierunek: 

	
	
	Specjalność: 

	
	
	Stacjonarne/Niestacjonarne*

	
	
	Semestr 
 rok akademicki:
.

	
	
	


OCENA PRAKTYKI
Nazwa placówki:

Opiekun studenta w placówce 


stwierdza, że student/ka


 (imię i nazwisko studenta)
odbył/a w okresie od 
do
 praktykę 




 (nazwa praktyki)
w tutejszej placówce w wymiarze 
godzin.

Ocena efektów kształcenia osiągniętych przez studenta odbywającego praktykę
	Student:
	Na poziomie:

	
	bardzo dobrym
	dobrym
	dostatecznym
	niedostatecznym

	Student potrafi na podstawie posiadanej wiedzy zaproponować odpowiednie działania w celu rozwiązania konkretnych problemów społecznych oraz konfliktów interpersonalnych w organizacji, w której realizuje praktyki.
	
	
	
	

	Student jest gotów podejmować działania zgodne z zasadami gospodarki rynkowej.
	
	
	
	

	Student jest gotów realizować projekty odpowiadające potrzebom społecznym.
	
	
	
	

	Student zna i przestrzega zasad etyki zawodowej, w tym zasady poszanowania własności intelektualnej.
	
	
	
	


Inne uwagi: …………………………….……………………………………………………….………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………
Ogólna ocena odbytej praktyki
: 


.




 podpis opiekuna w placówce
pieczęć i podpis dyrektora instytucji

Data 

� Skala ocen: bardzo dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus, dostateczny, niedostateczny





