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POTWIERDZENIE REALIZACJI PRAKTYKI


Potwierdzam, że Pan/Pani ......................................................................................... 
pracował/a w firmie/instytucji/organizacji 

..........................................................................................................................

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]w terminie od......................do........................ przepracowując łącznie................... godzin i wykonał/a zadania opisane poniżej




	Okres
	Liczba godzin
	Ogólny opis czynności/aktywności (limit 200 słów w każdym polu)
	Lista aktywności (zachować zgodność z ramowym planem praktyki w miarę możliwości, minimum dwie aktywności w każdym tygodniu) 

	etap nr 1
	
	 
	A1:
A2:
A3:




	etap nr 2
	
	 
	A5:
A6:
A7:




	etap nr 3
	
	 
	A8:
A9:




	etap nr 4

	
	 
	A10:
A11:




	Razem 
(liczba godzin)
	
	
	

	
	
	
	





Ocena ogólna studenta w roli osoby/pracownika wykonującej przypisane zadania w czasie praktyk


	Ocena pracownika *
	OCENA

	
	1
(min)
	2
	3
	4
	5
(max)

	Przygotowanie (narzędzia, środowisko)
	
	
	
	
	

	Samodzielność
	
	
	
	
	

	Systematyczność
	
	
	
	
	

	Kreatywność
	
	
	
	
	

	Umiejętność pracy zespołowej
	
	
	
	
	



* postawić krzyżyk w kolumnie odpowiadającej ocenie 












...........................................................                              .................................................................
                       pieczątka firmy                                                 podpis i pieczątka imienna osoby nadzorującej pracę w firmie
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