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SPRAWOZDANIE KIERUNKOWEGO OPIEKUNA PRAKTYK
z realizacji studenckich praktyk zawodowych
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Miejsce realizacji praktyk — w zahczniku wykaz jednostek przyjmygych i studentow

Cele i wymiar praktyk

Zasady i formy realizacji praktyk

Zaktadane efekty ksztatcenialwiedza, umiegjtnosci, kompetencje spoteczne)

Sposoby weryfikacji zakladanych efektow ksztatcenia

Przebieg praktyk (wspoipraca z opiekunem z ramienia jednostki preygeej; trudndci
i problemy w trakcie realizacji praktyk)




Kontrola przebiegu praktyk

Analiza ocen:

Liczba studentow, Procent ocen (%)
Rok kt6rzy odbyli Bard Dob Dostat
akademicki praktyk e arazo obry Dobry ostateczny Dostateczny | Niedostateczny
dobry plus plus

zawodowy
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