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Kierunek: SOCJOLOGIA
Poziom ksztalcenia: studia pierwszego stopnia

Profil ksztalcenia: ogolnoakademicki
Tryb studiow: stacjonarny

(moduly realizowane wg harmonogramu studiow 2019/2020)
rok I, semestr studiow IV

INSTRUKCJA ORGANIZAC]I PRAKTYKI OBOWIAZKOWE]

1.Czas trwania i termin realizacji praktyki: 90 godzin (3 tygodnie) w semestrze 1V, przy
czym 1 dzien praktyki, czyli 6 godzin razy 5 dni w tygodniu, daje lacznie 30 godzin praktyki
w tygodniu; 1 godzina praktyki, tzw. godzina lekcyjna, ma wymiar 45 minut). Praktyki
moga odbywac sie w okresie wolnym od zaje¢ dydaktycznych lub w trakcie roku
akademickiego - pod warunkiem, Ze nie koliduja z zajeciami dydaktycznymi. Do konca III
semestru studenci dokonuja wyboru instytucji, w ktorej odbeda, praktyke obowiazkowa, -
w porozumieniu z Koordynatorem praktyk.
2. PlacowkKi (instytucje), w ktéorych mozna realizowa¢é praktyke:

e Instytuty naukowo-badawcze (socjologii i pokrewnych dyscyplin);
Firmy badan opinii i rynku;
Instytucje administracji samorzadowej i rzadowej;
Organizacje pozarzadowe;
Instytucje pomocy spotecznej i urzgdy pracy;
Media;
Instytucje kultury;
Firmy i agencje reklamowe, marketingowe;
Dziaty R+D, dzialy zasobéw ludzkich oraz dziatly badan i analiz, dzialy promocji
dowolnych firm i przedsi¢biorstw.
3.Cele praktyki: Zapoznanie studentow ze specyfika funkcjonowania placowki

(instytucji), jej systemem organizacji i zarzadzania. Wykonywanie zadan na rzecz
instytucji, pozwalajacych na wykorzystanie wiedzy socjologicznej i umiejetnosci
stosowania metod i technik badawczych. Rozwijanie umiejetnosci integrowania wiedzy
teoretycznej z wiedza praktyczna. Poglebianie dociekliwos$ci i inwencji oraz samodzielnosci
w realizacji zadan socjologa oraz stworzenie mozliwosci prowadzenia wlasnych badan.
Ksztattowanie kompetencji i postaw niezbednych do wlasciwego pekienia przysztych rol
zawodowych.
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4. Obowigzki studenta w czasie realizacji praktyki: Studenci odbywajacy praktyki sa
zobowigzani do:

Student powinien osiagnac¢ okreslone dla praktyki efekty uczenia sig¢, zgodnie

z programem studiow, wlasciwym dla danego kierunku, poziomu i profilu.

Student ma obowigzek godnego reprezentowania Uczelni oraz bezwzglednego
przestrzegania przepisow Regulaminu Organizacji Praktyk w Uniwersytecie
Opolskim oraz niniejszej Instrukcji realizacji praktyki obowigzkowej.

Student zobowigzany jest do przestrzegania zasad ochrony danych i poufnosci
dokumentéw w instytucji.

Student zobowigzany jest do bezwzglednego przestrzegania przyjetego w miejscu
praktyki, trybu i porzadku pracy oraz przepiséw o dyscyplinie pracy.

Obowiazkiem studenta odbywajacego praktyke jest udziat w realizowanych w
instytucji (placowce) formach pracy, systematyczne i sumienne przygotowywanie
si¢ do wykonywanych zadan, stosowanie si¢ do zalecen Dyrekcji oraz Opiekuna
praktyki w placowce.

Obowiazkiem studenta odbywajacego praktyke jest posiadanie odpowiednich
ubezpieczen, zaswiadczen i innych dokumentéw wymaganych przez placéwke
bedaca miejscem odbywania praktyki (ewentualne koszty w tym zakresie pokrywa
student).

Student zobowigzany jest do ponoszenia odpowiedzialnosci materialnej za
ewentualne szkody powstate z jego winy w miejscu odbywania praktyki.

Przed rozpoczgciem praktyk kazdy student jest zobowiazany zwrdécic¢ si¢ poprzez
poczte e-mail do Biura Dydaktyki i Spraw Studenckich Uniwersytetu Opolskiego
(Obszar Edukacji Ustawicznej i Praktyk Uniwersytetu Opolskiego - BDiSSUO) celem
otrzymania skierowania na praktyke. Z otrzymanym skierowaniem powinien
zglosi¢ si¢ do Dyrekcji placowki, w ktdrej praktyka bedzie realizowana. Podpisane
przez Dyrektora lub osobg¢ zarzadzajaca placéwka (instytucja) skierowanie nalezy
przesta¢ w formie elektronicznej (skan lub zdjecie) do BDiSSUO, co stanowi
podstawe przygotowania dokumentacji praktyki i przestania jej do wybranej
placéwki.

Praktykant prowadzi Karte przebiegu praktyki i odnotowuje w niej obserwowane

i zrealizowane samodzielnie zajecia/zadania.

Dokumentacja praktyki powinna zawiera¢: Karte przebiegu praktyki potwierdzona
podpisem Opiekuna praktyki i/lub Dyrektora placéwki (instytucji) oraz pieczatka
instytucji.

Po zakonczeniu praktyki student terminowo skltada wymagana dokumentacje u
Koordynatora praktyk.

5. Zadania instytucji (placowki) i Opiekuna praktyki w zakresie organizacji i
nadzoru:

Merytoryczny i metodyczny nadzér nad przebiegiem praktyki w placowce
(instytucji) sprawuje Opiekun praktyki (Dyrektor lub wyznaczona przez niego inna
kompetentna osoba).

Opiekun praktyki musi by¢ zatrudniony w jednostce organizacyjnej placowki, w
ktérej student bedzie odbywat praktyke, a jego zakres obowigzkéw pracowniczych
powinien korespondowac z zatwierdzonym programem praktyki.

Dyrekcja placéwki (instytucji) oraz Opiekun praktyki w placowce (instytucji)
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umozliwiajg studentom zapoznanie si¢ z catoksztaltem jej dziatalnosci,

Opiekun praktyki sprawuje nadzor nad praktykami poprzez: opracowanie planu
praktyki, systematyczne udzielanie studentom merytorycznych rad i wskazéwek,
dbanie o zapewnienie studentom odpowiednich warunkéw do pracy i realizowania
zaje¢/zadan, koordynowanie przygotowania studenta do zaje¢/zadan,
potwierdzenie Karty przebiegu praktyki, prowadzenie systematycznej obserwacji
praktykanta, sporzadzenie Opinii o przebiegu praktyki w 1 egzemplarzu.

Po zakonczeniu praktyki Opiekun praktyki powinien omoéwi¢ ze studentem jej
przebieg, zapoznac z opinia i oceng z praktyki.

Opiekun praktyki w placéwce (instytucji) przekazuje do Biura Dydaktyki i Spraw
Studenckich UO (Obszar Edukacji Ustawicznej i Praktyk Uniwersytetu Opolskiego)
osobiscie lub za posrednictwem tradycyjnej poczty: Umowe na organizacje praktyki
w placéwce (instytucji) - 1 egzemplarz.

6.Warunki zaliczenia praktyki: Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej jest
zrealizowanie programu zaakceptowanego przez koordynatora praktyki przed jej

rozpoczeciem i zrealizowanie zaktadanych efektow uczenia sie.

7.

Po zakonczeniu praktyki student przekazuje Koordynatorowi praktyk na UO osobiscie
lub za posrednictwem tradycyjnej poczty: Opinie o przebiegu praktyki - 1 egzemplarz,
Karte przebiegu praktyki oraz Karte oceny efektéow uczenia si¢ w obszarach wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spolecznych wszystko potwierdzone pieczecia i podpisem
Opiekuna praktyki i/lub Dyrektora placowki (instytucji), w celu uzyskania wpisu w
systemie USOS.

Na wniosek studenta Koordynator praktyk moze zaliczy¢ na poczet praktyki

czynno$ci wykonywane przez niego w szczegdlnosci w ramach zatrudnienia, stazu lub
wolontariatu, jezeli umozliwity one uzyskanie efektow uczenia si¢ okreslonych w
programie studiéow dla praktyk. Wymagana dokumentacja:

a) w przypadku zatrudnienia/stazu:

- podanie o zaliczenie zatrudnienia/stazu pracy jako praktyki obowiazkowej,

- zaSwiadczenie o zatrudnieniu/stazu,

- opinia o studencie - pracowniku/stazy$cie organizacji/placowki/innego
zaktadu pracy (wypetnia Dyrektor/Opiekun w organizacji/placoéwce/innym
zaktadzie pracy),

- karta oceny efektow uczenia si¢ dla przedmiotu praktyka.

b) w przypadku wolontariatu:

- podanie o zaliczenie wolontariatu jako praktyki obowigzkowej,

- zaswiadczenie o realizacji wolontariatu,

- opinia o studencie - wolontariuszu organizacji/placowki/innego zaktadu pracy
1 (wypelia Dyrektor/Opiekun wolontariatu w organizacji/placéwce/innym
zaktadzie pracy),

- karta oceny efektow uczenia si¢ dla przedmiotu praktyka.

Wtasciwag dokumentacje student oddaje Koordynatorowi praktyk.

Osobg odpowiedzialng za zaliczenia czynno$ci na poczet praktyki jest
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Koordynator praktyki;

10. Sposéb weryfikacji osiggnietych podczas zatrudnienia, stazu, wolontariatu,
efektow uczenia si¢, nast¢gpuje na podstawie wymienionych w punkcie 7
dokumentacji. Ponizejszczegélowa dokumentacja — wzor.

11. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Instrukcja organizacji praktyki
obowigzkowej zastosowanie ma Regulamin organizacji praktyk w Uniwersytecie
Opolskim (na mocy Zarzadzenia nr 15/2021 Rektora Uniwersytetu Opolskiego z
dnia 28 stycznia 2021 r.).

12. W trakcie realizacji praktyk nalezy uwzgledni¢ przepisy o ochronie danych
osobowych, w tym przepisy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.,, w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych.
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KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI OBOWIAKOWE]

Rok akademicki ......../........

Imie i nazwisko studenta:

Kierunek, rok i semestr studiow:

Okres trwania praktyki: od ..........cc......do oo

Nazwa placédwki (instytucji):

Imig i nazwisko Opiekuna praktyki w placéwce (instytucji):

Data

Liczba
godzin

Realizowane zadania
(z wyszczego6lnienie i oméwieniem
realizowanych zaje¢/zadan)

Uwagi

Podpis (oraz opcjonalnie opinia) opiekuna praktyki w placéwece (instytucji)

Piecze¢ placowki (instytucji)
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KIERUNEK SOCJOLOGIA

Rok akademicki: ....... [ | Data opracowania opinii:

OPINIA O PRZEBIEGU PRAKTYKI OBOWIAZKOWE]

1. Imieinazwisko studenta:

Rok i semestr studiéw, modut:

Okres trwania praktyki: od ................... (o (o IR

Nazwa placéwki (instytucji):

Imie i nazwisko Opiekuna praktyki w placéwece (instytucji):

Dane Opiekuna praktyki, staz pracy, wyksztatcenie (opcjonalnie):

N o o & w|

Szczegotowa ocena studenta i jego przygotowania do zawodu (dowolny dobér kryteriéw: ocena wiedzy
teoretycznej, umiejetnosci, predyspozycje i cechy osobowosciowe studenta, inne uwagi Opiekuna praktyki).

8. 0gdlna ocena studenta wg skali: bardzo dobry (5,0); dobry plus (4,5); dobry (4,0); dostateczny plus (3,5);
dostateczny (3,0); niedostateczny (2,0).

Opinia zostala sporzadzona w jednym egzemplarzu.
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KIERUNEK SOCJOLOGIA

Rok akademicki:

Data opracowania opinii:

KARTA OCENY EFEKT()W UCZENIA SIE
W OBSZARACH WIEDZY, UMIEJETNOSCI I KOMPETENCJI SPOLECZNYCH
(wypehia Opiekun w placoéwcee/instytucji)

1. Imie i nazwisko studenta:

Kierunek, rok i semestr studiow:

Okres trwania praktyki:od ..................do ...

Nazwa placowki/instytucji:

Imie i nazwisko Opiekuna praktyki w placowce/instytucji:

SN AN B ol ol B

Dane Opiekuna praktyki, staz pracy, wyksztalcenie (opcjonalnie):

Obszary

Efekty uczenia si¢
dla przedmiotu

Ocena

5,0

4,5

4,0 3,5

3,0

Brak

Wiedza

Zna rdézne podejscia metodologiczne i rozumie
znaczenie badan w  tworzeniu  wiedzy
socjologicznej. Posiada podstawowag wiedz¢ o
metodach, technikach i narzg¢dziach badan
spotecznych oraz na temat projektowania i
realizacji projektow badawczych.

Zna podstawowe ekonomiczne, prawne i etyczne
uwarunkowania dziatalnosci zawodowej socjologa
oraz praktycznego zastosowania zdobytej wiedzy
socjologicznej. Zna i rozumie podstawowe pojecia
i zasady z zakresu ochrony wilasnosci
intelektualnej i prawa autorskiego.

Umiejetnosci

Potrafi  wykorzysta¢ zdobyta wiedz¢ do
rozwiazywania typowych probleméw
pojawiajacych si¢ w pracy zawodowej zwiazanej z
kierunkiem studiow.

Posiada podstawowe umiejetnosci zwigzane z
realizacja procesu badawczego: konceptualizacja i
operacjonalizacja poj¢¢, formutowanie pytan i
hipotez badawczych, dobér metod, technik i
narzedzi badawczych, dobér préoby, gromadzenie
danych empirycznych, analiza i interpretacja
danych oraz opracowanie i prezentacja wynikow.

Potrafi stosowa¢ si¢ do norm etycznych
odnoszacych si¢ do zawodu socjologa.

Kompetencje
spoleczne

Jest gotéw do krytycznej oceny posiadanej wiedzy
i odbieranych tresci, bedac otwartym na nowe
idee, wykazujac gotowos¢ do podejmowania
dyskusji i zmiany opinii na podstawie dostepnych
danych i racjonalnych argumentow.

Jest gotéw do zasiegania opinii ekspertow w
przypadku trudnosci zZ samodzielnym
rozwiagzaniem problemu. Rozumie potrzebe
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wspolpracy socjologa z instytucjami publicznymi,
organizacjami, stowarzyszeniami,
przedsi¢biorstwami, osrodkami nauki i kultury;
jest chetny i gotowy zainicjowac i podja¢ z nimi
wspoOlprace.

Jest gotéw do zdobywania doswiadczen
zawodowych oraz myslenia i dzialania w sposob
przedsigbiorczy.

Jest gotéw do odpowiedzialnego pehienia roli
zawodowej socjologa lub innych rél zawodowych,
w tym do przestrzegania zasad etyki zawodowej i
wymagania tego od innych.
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FORMULARZ INDYWIDUALNEGO PROGRAM PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU SOCJOLOGIA

Imie¢ i nazwisko studenta/studentki

Rok akademicki

Kierunek studiow, rok i semestr

tryb studiéow (stacjonarne/niestacjonarne)
nr albumu

Realizowany modutl praktyki zawodowej
Praktyka zawodowa 1
Praktyka zawodowa 2
Praktyka zawodowa 3

Pelna nazwa i adres instytucji przyjmujacej

Dane kontaktowe instytucji przyjmujacej
(telefon, e-mail)

Proponowany termin odbywania praktyki:
data rozpoczecia - data zakonczenia
(dd.mm.rrrr)

Forma odbywania praktyKki:
zdalnie/stacjonarnie/hybrydowo

Uzasadnienie wyboru instytucji (do 1000
stéw)

Dlaczego wybrana zostata wiasnie ta
instytucja?

W jaki sposéb jej dziatalnosé wigze si¢ z
kierunkiem studiow?

ZaKres prac, zadan i obowiazkéow
praktykanta, praktykantki

Zakres prac, zadan i obowigzkéw nalezy
skonsultowac¢ z koordynatorkq praktyk oraz z
instytucjq przyjmujgcgq na praktyki

AKkceptacja programu przez koordynatorke
praktyk na kierunku socjologia

(dr Karolina Kupis )

data, podpis
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Imie i nazwisko studenta/Ki: ..........coooiiiiiiiiii e

Numer telefonu, e-mail: ... s
NUMEr AlDUMU: e e
K IUNEK: o e
ROK i sS@MEStr SEUAIOW: +.veneeit e e eea e

Tryb studidéw: stacjonarne/niestacjonarne*

Forma studiow: pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolite magisterskie*

Opole, dnia ....ccovviviii i

Szanowna/y Pani/Pan

Koordynator praktyk
na kierunku ........c.ooiiiiiiiiii
w miejscu

PODANIE O WYDLUZENIE CZASU REALIZAC)I PRAKTYKI OBOWIAZKOWE)

Zwracam sie z prosbg o wyraZzenie zgody na wydtuzenie czasu realizacji praktyki
obowigzkowej ponad termin zalecany w harmonogramie studiow na kierunku
.................................... , studia pierwszego/drugiego* stopnia, stacjonarne/niestacjonarne*.
Proponowany termin realizacji praktyki:od .................. (o Lo I
Liczba godzin: ...........

Wskazany powyzej termin nie bedzie kolidowat z innymi zajeciami wynikajgcymi z planu zajec.
Uzasadnienie:

Podpis studenta

Opinia Koordynatora praktyk:

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*

Data i podpis Koordynatora praktyk
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* niepotrzebne skresli¢

Imig i nazwisko studenta/ki: ........cocouiiiiiii i
Numer telefonu, e-mail: ......ooiiniiiiiii
NUMEr AlDUMUE L e e
[T 0] 1=
Rok i semestr stUdiOW: ......ooiiiii i
Tryb studidéw: stacjonarne/niestacjonarne*

Forma studidow: pierwszego stopnia/drugiego stopnia*

Opole,dnia ..o

Szanowna/y Pani/Pan

Koordynator praktyk

na kierunku ...
W miejscu

PODANIE O ZALICZENIE ZATRUDNIENIA/STAzU PRACY
JAKO PRAKTYKI OBOWIAZKOWE)
Zwracam si€ z proSbg o zaliczenie zatrudnienia/stazu*, ktéry wykonywatem/tam /wykonuje
nadal* w

petna nazwa organizacji/placowki/innego zaktadu pracy

jako praktyki obowigzkowej, objetej planem na rok/semestr .........ccccevveeeieeeniienieenieesieens

W WYMIArZe ....occeeeeecvveeeenneenn. godzin, ......... tygodni. Zgodno$¢ zdobytego doSwiadczenia z
zatozonymi efektami uczenia sie ustalonymi dla praktyki obowigzkowej - Srédrocznej/ciggtej* na
Kierunku posSwiadczy Dyrektor
organizacji/placéwki/innego zaktadu pracy w nastepujgcych dokumentach:

1) zaswiadczeniu o zatrudnieniu/stazu*,

2) wypetnionej Opinii o studencie - pracowniku/staZyScie organizacji/placéwki/innego zaktadu
pracy (wypetnia Dyrektor/Opiekun w organizacji/placéwce/innym zaktadzie pracy),

3) wypetnionej Karcie oceny efektéw uczenia sie dla przedmiotu praktyka Srédroczna/ciggta™.

Czytelny podpis studenta

Opinia Koordynatora praktyk:

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*




WYDZIAL NAUK SPOLECZNYCH
ul. Oleska 48, 45-052 Opole

U o U N IWE RSYTET sekretariat tel. +48 77 452 7401 , tel./fax + 48 77 452 74 00

dziekanat tel. +48 77 452 7405 do 12

Opo LSKI dziekanwns@uni.opole.pl

www.wns.uni.opole.pl

Data i podpis Koordynatora praktyk

*Niepotrzebne skresli¢
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Opinia o studencie
(pracowniku/stazysScie organizacji/placéwki/innego zaktadu pracy)
(wypetnia Dyrektor/Opiekun w organizacji/placéwce/innym zaktadzie pracy)
Kierunek studiow: ...........ccceeviiiinnnnnns pierwszego stopnia/drugiego stopnia*

Tryb studiéw: stacjonarny/niestacjonarny*

I. Dane dotyczgce studenta zatrudnionego/stazysty* w organizacji/placéwce/innym zakladzie
pracy:

1. NQZWISKO T HMIET ittt ettt e e s e e st e e e s saneeesnneees
2. Rok i semestr studiow: .........cccccvvvrnneeee.

3. Czas trwania zatrudnienia/stazu: od .................... o [o IO

Il. Dane dotyczgce organizacji/placéwki/innego zaktadu pracy:

1. Nazwa:

Ill. Dane dotyczgce wykonania przez pracownika/stazyste* czynnoSci:
1. Zadania (zajecia) realizowane przez pracownika samodzielnie ........cccoecveeiviiieeiniiieeiniieee e,

IV. Opinia o przygotowaniu pracownika/stazysty* do pracy w zakresie ...................:
1. Przygotowanie rzeczowe i metodyczne:
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V. Osobowosciowe wlasciwosci pracownika/stazysty* zwigzane z jego przydatnoscig do
zawodu

1. Umiejetno$¢ nawigzywania kontaktéw spotecznych (m. in. z dzie€mi, podopiecznymi, kadrg
instytucji/placowki, rodzicami, klientami, wspotprzcownikami*):

2. UmiejetnosS¢ wiasciwego opisywania i diagnozowania sytuacji, zjawisk i proceséw bedgcych
przedmiotem zainteresowania ...*:
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6. Zainteresowania pracownika/stazysty*, jego zdolnoSci i przydatno$¢ do zawodu:

VI. Ogélna ocena pracownika/stazysty*: (stopnie: bardzo dobry, dobry [ + ] dostateczny [+],
(01Te o1y =1 (<Tov4 112 IO TSSO PPPTRP
*niepotrzebne skresli¢ lub dostosowac¢ do specyfiki kierunku studiow

Podpis Dyrektora organizacji/placéwki/innego zaktadu pracy
Piecze€ organizacji/placowki/innego zaktadu pracy
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Imie i nazwisko studenta/ki: ........cooeiiiiiiiiii
Numer telefonu, e-mail: ........coouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieas

Numer albumu: .. ..o

Kierunek: . ..o

Rok i semestr studiow: .......ooiiiii i e
Tryb studiéw: stacjonarne/niestacjonarne*

Forma studidw: pierwszego stopnia/drugiego stopnia*

Opole,dnia ..ccooee i

Szanowna/y Pani/Pan

Koordynator praktyk
na kierunku ........cooeviiiiiiiiiiiin
W miejscu

Podanie o zaliczenie wolontariatu
jako praktyki obowigzkowej

Zwracam sie z prosbg o zaliczenie wolontariatu, ktéry wykonywatem/tam /wykonuje

NAAIE W e
petna nazwa organizacji/placéwki/innego zaktadu pracy

jako praktyki obowigzkowej, objetej planem na rok/semestr .........cccoecveveervenieereennen.

W WYMIAIZe .ocovvveeeeveeeeeneenenn godzin, ......... tygodni. Zgodno$¢ zdobytego do$wiadczenia

z zatozonymi efektami uczenia sie ustalonymi dla praktyki obowigzkowej - Sréddrocznej/ciggtej* na
kierunku ................... posSwiadczy Dyrektor organizacji/placéwki/ innego zaktadu pracy w
nastepujgcych dokumentach:

1) zaswiadczeniu o realizacji wolontariatu,

2) wypetnionej Opinii o studencie - wolontariuszu organizacji/placéwki/innego zaktadu pracy i
(wypetnia Dyrektor/Opiekun wolontariatu w organizacji/placowce/innym zaktadzie pracy),

3) wypetnionej Karcie oceny efektéw uczenia sie dla przedmiotu praktyka Srodroczna/ciggfa*.

Czytelny podpis studenta

Opinia Koordynatora praktyk:

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*

Data i podpis Koordynatora praktyk
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*Niepotrzebne skreslié

KIERUNEK .................
Studia pierwszego/drugiego* stopnia

Rok akademicki: ....... [l Data opracowania opinii:

KARTA OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU
PRAKTYKA SRODROCZNA/CIAGLA*
(harmonogramod ..........cccoeceviiacnnn... )
(wypetnia Dyrektor/Opiekun w organizacji/placéwce/innym zaktadzie pracy)

Imie i nazwisko studenta:

Okres realizacji: od ................... o [o R

Nazwa w organizacji/placéwce/innym zaktadzie pracy

Wybrane odpowiedzi prosze zaznaczy¢ znakiem X.

Efekty uczenia sig Ocena

Obszary dla przedmiotu 50 4,5 4,0 3,5 3,0

Brak

Wiedza

Umiejetnosci

Kompetencje

spoteczne

Inne uwagi:

Ogodlna ocena studenta wg skali: bardzo dobry (5,0); dobry plus (4,5); dobry (4,0); dostateczny plus (3,5); dostateczny

(3,0); niedostateczny (2,0).

*Niepotrzebne skresli¢ lub dostosowa¢ do specyfiki kierunku studiéw

Podpis Dyrektora organizacji/placéwki/innego zaktadu pracy
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