Załącznik nr 6 do Regulaminu Studenckich Praktyk Zawodowych

 na kierunku kształcenia o  profilu praktycznym w Instytucie Nauk Technicznych
w PWSW w Przemyślu (Zarządzenie Rektora 18/2017 z 13 marca 2017 r.)

Decyzja o zaliczeniu studenckiej praktyki zawodowej

I. Dane studenta:

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….

Nr albumu: ……………………………………………………………………………………..

Studia stacjonarne I-go stopnia profil praktyczny 

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

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

II.  Informacje o miejscu realizowania studenckiej praktyki zawodowej:

Nazwa instytucji przyjmującej, w której realizowana była praktyka: ……………………

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

Adres instytucji przyjmującej: ……………………………………………………………….

Termin rozpoczęcia i zakończenia praktyki:……………………………………………….

Opiekun praktykanta w instytucji przyjmującej …………………………………………….

III. Opinia opiekuna praktyki i potwierdzenie jej odbycia według

     przedstawionego przebiegu:

a) ocena realizacji założonych efektów praktyki przez  Opiekuna Praktyk

	Efekty kształcenia przyjęte dla praktyki na kierunku….

(wymienione w sylabusie praktyki dla danego kierunku 

 studiów)
	Ocena realizacji efektów kształcenia *



	
	w pełni


	częściowo
	brak

	Wiedza:



	W01 -
	
	
	

	…


	
	
	

	Umiejętności:



	U01-
	
	
	

	…


	
	
	

	Kompetencje społeczne:



	K01-
	
	
	

	…


	
	
	


* ( wstawić X w odpowiednią rubrykę)

b) opinia Opiekuna Praktyk  i potwierdzenie  odbycia  praktyki według przedstawionego przez studenta sprawozdania (dzienniczka praktyki)

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

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

                                                                        ……………………………………………

                                                                                                                 data, pieczęć i podpis opiekuna

 IV. Potwierdzenie zapoznania się studenta z opinią opiekuna praktyki

Potwierdzam zapoznanie się z powyższą opinią opiekuna praktyki.

                                                                           …………………………………………

                                                                                                                      data i podpis studenta 

V. Decyzja **:

· Zaliczam studencką praktykę zawodową i przyznaję ………ECTS;

· Nie zaliczam studenckiej praktyki zawodowej.

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

   ( podpis i pieczęć Opiekuna Praktyk)                                          ( podpis i pieczęć Dyrektora Instytutu)

Przemyśl, dnia …………………………

(**) niepotrzebne skreślić
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