Załącznik nr 1
do Zasad i trybu odbywania
i zaliczania praktyk  zawodowych


O P I N I A


Student/-ka …….. roku studiów stacjonarnych …….. stopnia kierunku…………………………………….. ……………………………………………… UwB ………………………………………………………………………................. odbył/-ła praktykę zawodową w dniach ………………………..……………………………………. w instytucji ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

I. Zajęcia studenta realizowane podczas praktyki
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

II. Charakterystyka studenta
1. Stosunek studenta do zadań stawianych podczas praktyki.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..2. Ocena przygotowania merytorycznego studenta.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..3. Umiejętności organizacyjne studenta (w czym się przejawiają)?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..4. Na co Uczelnia powinna położyć większy nacisk celem dobrego przygotowania studentów do pracy zawodowej?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. Inne uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Ogólna ocena studenta ………………………………………………………………………………………………………




	………………………….. dnia ………………….
      (miejscowość)

	……………………………….
/podpis Opiekuna/
	………………………………………………………..
/podpis i pieczęć Dyrektora Instytucji/



