Zalacznik nr 5

Formularz oceny praktykanta

Imie 1 NAZWISKO STUACNTA: ... . it e e et e e e e
ROk studiow 1 tryb StUIOW: ...o.eiii e e
Miejsce odbywania PraktyKi: ... ....coooieiiiii e
Termin odbywania PraktyKi: ... ..o
Liczba godzin: ...

Ocena praktykanta (prosze podkresli¢ wiasciwg odpowiedz):

1. Czy praktykant przestrzegal regulamindw obowigzujacych w instytucji, w ktorej
odbywat praktyke?
Tak - Raczej tak - Trudno powiedzie¢ - Raczej nie - Nie

2. Czy odpowiedzialnie i rzetelnie wykonywat powierzone mu obowigzki?
Tak - Raczej tak - Trudno powiedzie¢ - Raczej nie — Nie

3. Czy byt zaangazowany w realizacje planu praktyki?
Tak - Raczej tak - Trudno powiedzie¢ - Raczej nie - Nie

4. Czy wykazywat si¢ inicjatywa i aktywnos$cig w trakcie praktyki?
Tak - Raczej tak - Trudno powiedzie¢ - Raczej nie - Nie

5. Czy systematycznie prowadzit dokumentacj¢ praktyki?
Tak - Raczej tak - Trudno powiedzie¢ - Raczej nie - Nie

6. Mocne strony praktykanta (dotyczace jego wiedzy i umiejg¢tnosci):

(imig i nazwisko oraz stanowisko) (podpis opiekuna praktyk)



