Zatagcznik 2. do Procedury organizacji i realizacji praktyk zawodowych
w Pomorskiej Szkole Wyzszej z siedziba w Starogardzie Gdanskim

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

IMIC T NAZWISKO: ettt e
Nralbumu: e s
KieruneK StUIOW: et
FOrma studiOW: ettt e
Profil: praktyczny

POZIOM SEUAIOW: ettt e

Rok studidw/ semestr: oo, Y

Nazwa i adres Instytucji, w ktérej odbywana jest praktyka/i:

Imie i nazwisko zaktadowego opiekuna praktyk studenckich:

Telefon KONTaKtoWY: e
Mail: ettt

Dzienniczek wypeinia student.
Osoba reprezentujaca Instytucje podpisuje wypetniony dzienniczek w ostatnim
dniu praktyk.



Niniejsza strone nalezy powieli¢ tyle razy, ile studentowi jest potrzebna.

imie i nazwisko studenta

GODZINY
DATA PRAKTYK WYKONYWANE ZADANIA!
oD - DO
SUMA GODZIN

! Opis wykonywanych zadan moze zawiera¢: sformutowanie problemoéw / pytan, wskazanie zrédet (koncepciji,
publikacji) odnoszacych si¢ do omawianego problemu, diagnozowanie stanu zastanego i projektowanie dziatan
usprawniajacych, czy tez naprawczych.



UWAGI, OBSERWACIJE | WNIOSKI STUDENTA:

SAMOOCENA PRAKTYKI

Moche strony

Stabe strony

data i podpis studenta



Zaswiadczenie i ocena koncowa zaliczenia praktyki

Niniejszym zaswiadczam, ze Pan/-i

IMIC 1 NAZWISKO: e et
Nralbumu: e
Kierunek StUIOW: ettt e
FOrma stUdiOW: et
Profil: praktyczny

POZIOM StUAIOW: et
Rok studiow/ semestr: s [oomeeoeeeisiisissisenereeeen

odbyt/-a w okresie od ............... I. do............. . studenckie praktyki zawodowe w :

(nazwa Instytucji)

Jednoczesnie potwierdzam osiggniecie zalozonych programem studiéw
efektéw uczenia sie przypisanych dla praktyk zgodnie z regulaminem praktyk
zawodowych na kierunku.

Proponowana ocena koncowa (2; 3; 3,5; 4; 4,5; 5):

Cechy, ktére zaktadowy opiekun praktyk:

1. uwaza za mocne strony studenta/-tki:

pieczec i podpis osoby zaktadowego opiekuna praktyk



