Załącznik nr 3
do Regulaminu studiów podyplomowych i kursów dokształcających
 w Uniwersytecie Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie
Pieczątka Praktykodawcy



                                       …………………………. 
                                                                                                               

           (miejscowość, data)

ZAŚWIADCZENIE O ODBYTEJ PRAKTYCE
Zaświadcza się, że Pan/i ………………………., odbył/a praktykę w wymiarze ………………. godzin, w terminie od ……………… do …………... 
W trakcie odbywania praktyki osiągnął/nęła następujące efekty uczenia się*:
	Opis efektu
	Słabo
	Średnio
	Dobrze
	Bardzo dobrze

	w zakresie wiedzy:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	W zakresie umiejętności:



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	W zakresie kompetencji społecznych:



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ogólna ocena praktyki (wg skali: bardzo dobra (5), dobra plus (4,5), dobra (4), dostateczna plus (3,5), dostateczna (3), niedostateczna (2)):
....................................................................................................................................................... 

Opinia Opiekuna Praktyk:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

        (podpis Opiekuna Praktyk) 


                                           (pieczęć Praktykodawcy)

* efekty uczenia się muszą zawierać co najmniej efekty wymienione w skierowaniu na praktyki

