
 

Załącznik 2b 

USTALENIE INDYWIDUALNEGO PLANU REALIZACJI PRAKTYK STUDENCKICH 

Ustalam następujący indywidualny plan realizacji studenckich praktyk zawodowych:​
 

1.​ Liczba godzin praktyk do realizacji w miejscu praktyk: ……………………………………………………………​
 

2.​ Liczba godzin praktyk do realizacji w formule zdalnej: …………………………………………………………….​
 

3.​ Przyznane wsparcie dla osoby w postaci1:​
​
a) zapewnienia asystenta osoby niepełnosprawnej w miejscu praktyk zawodowych​
​
b) wypożyczenia sprzętu specjalistycznego z Uczelnianego biura wsparcia osób z 

 niepełnosprawnościami: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

4.​ Inne indywidualne warunki realizacji praktyk zawodowych: ………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5.​ Sposób weryfikacji osiągnięcia efektów uczenia się przewidzianych w ramach praktyk 
zawodowych: 

​ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

​ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

​ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

​
…………………………………………………………………​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Data/podpis opiekuna praktyk zawodowych 

 

1 zaznaczyć wszystkie właściwe 
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