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KARTA DZIENNIKA PRAKTYK INDYWIDUALNYCH
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Analiza i interpretacja  zaobserwowanych albo doświadczanych przez praktykanta sytuacji i zdarzeń:
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OPINIA O PRZEBIEGU I WYNIKACH PRAKTYKI /wypełnia Opiekun praktyk z powołany w ramienia Instytucji/

Charakterystyka praktykanta:

 Stopień wykonywania zadań zawartych w programie praktyki
 Przygotowanie merytoryczne i metodyczne praktykanta 
 Postawa praktykanta wobec innych – komunikacja interpersonalna i interakcje społeczne
 Ogólna ocena praktyki (w skali ocen: bardzo dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus, dostateczny, 

niedostateczny)

DATA i PODPIS OPIEKUNA
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UWAGA: Wystawienie oceny końcowej jest tożsame z potwierdzeniem 
wykonania zadań wynikających z PROGRAMU PRAKTYK oraz uzyskaniu 
określonych EFEKTÓW KSZTAŁCENIA przypisanych praktyce (określonych w 
sylabusie przedmiotowym).
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