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OPINIA ZAKŁADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYKI
Z PRZEBIEGU PROGRAMOWEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ

[bookmark: _GoBack]Kierunek: Logistyka w sektorze rolno-spożywczym, studia stacjonarne I stopnia 
Rok akademicki: 2023/2024 


Imię i nazwisko studenta: .........................................................................   Nr albumu   …………………….. 

odbył programową praktykę zawodową w okresie od  ........................ do ……………………………………….. 
w ......................................................................................................................................................…………..……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa zakładu przyjmującego studenta na praktykę)


I. Przebieg praktyki — rodzaj wypełnianych przez studenta czynności: 
A. zapoznanie się z zasadami bezpieczeństwa, higieny oraz organizacją pracy w zakładzie pracy, 
B. zapoznanie się z techniką oraz procesami technologicznymi realizowanymi w zakładzie pracy, 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 

II. Charakterystyka postawy (kompetencji społecznych) studenta: 
A. zainteresowanie problematyką związaną z miejscem odbywania praktyki, 
B. sumienność, obowiązkowość, dokładność w wykonywaniu powierzonych zadań, 
C. umiejętność organizowania pracy indywidualnej i zespołowej, 
D. wykorzystanie wiadomości i umiejętności praktycznych w realizacji zadań. 

.......................................................................................................................................................... 
….........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... ,
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
….........................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
III. Opinia o poczynionych postępach: 
A. pozyskanie wiedzy o funkcjonowaniu i organizacji zakładu pracy, 
B. stosowanie przepisów BHP podczas wykonywanych zadań, 
C. w zakresie organizacji i planowania zadań logistycznych w zakładach przetwórstwa spożywczego. 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................


IV. Ogólna ocena praktyki (bardzo dobra, dobra, dostateczna, niedostateczna) 
.......................................................................................................................................................... 







……………………………………………………………………………… 
pieczęć zakładu i podpis Zakładowego opiekuna praktyki
