Załącznik Nr 4 

do Regulaminu studiów podyplomowych i kursów dokształcających
 w Uniwersytecie Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie

UNIWERSYTET MARII CURIE-SKŁODOWSKIEJ W LUBLINIE
Wydział:…
Kierunek studiów podyplomowych: …
DZIENNIK PRAKTYK

Imię i nazwisko słuchacza: …
Numer albumu: …
Termin praktyk: …
Dane Praktykodawcy:

Nazwa:

Adres:

Opiekun ze strony Praktykodawcy:
Miejsce odbywania praktyki:
KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

	Data
	Godziny pracy

od - do
	Liczba godzin pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta co do wykonywanej pracy

	
	
	
	


Łącznie zrealizowanych godzin: ……………………..

OPINIA OPIEKUNA PRAKTYK

W trakcie odbywania praktyki Pan/Pani ………………….. osiągnął/osiągnęła  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))

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

Uwagi i spostrzeżenia o praktykancie:

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

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

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

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

(podpis Opiekuna Praktyk) 


                                           (pieczęć Praktykodawcy)

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