Opinia końcowa opiekuna praktyk o przebiegu praktyki
1. Informacje o studentce/ studencie:

Imię i nazwisko studentki/studenta……………………………………………………………...

Stopień studiów………………………………………………………………………………….

Kierunek studiów………………………………………………………………………………..

Specjalność ……………………………………………………………………………………..

Rok studiów……………………………………………………………………………………..

Numer albumu…………………………………………………………………………………..

2. Informacje o praktykach:

1. Typ praktyki…………………………………………………………………………….

2. Termin odbycia praktyki………………………………………………………………..

3. Miejsce odbycia praktyki……………………………………………………………….

4. Nazwisko i imię opiekuna praktyk z ramienia placówki…………………………………………………………………………………

3. Przebieg praktyk:

	L.P.
	Czynności/zadania studentki/studenta 
	Liczba godzin zaplanowanych(wpisuje opiekun)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	


4. Ocena przygotowania merytorycznego/metodycznego studentki/studenta (skala: słaba, średnia, dobra, bardzo dobra)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Postawa studentki/studenta w trakcie praktyk (skala: słaba, średnia, dobra, bardzo dobra) w zakresie:

a. Zainteresowania pracą…………………………………………………………………..
b. Obowiązkowości………………………………………………………………………..

c. Aktywności……………………………………………………………………………..

d. Efektywności działania…………………………………………………………………

6. Umiejętność nawiązywania kontaktów (skala: słaba, średnia, dobra, bardzo dobra):

a. Z podopiecznymi placówki (gotowość do współpracy, życzliwość, empatia, kultura osobista itp.)……………………………………………………………………………..

b. Z pracownikami placówki (umiejętność korzystania z doświadczeń innych, gotowość do współpracy itp.)………………………………………………………………………

7. Ocena opisowa:

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Ogólna ocena praktykanta (skala: 5; 4+; 4; 3+; 3; 2)

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

	Podpis opiekuna praktyk


	Pieczątka instytucji
	Podpis i pieczątka Dyrektora placówki 




9. Opinia opiekuna praktyk z INP WFiNS UMK w Toruniu
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data i podpis
