Wydział Biologii i Biotechnologii UWM w Olsztynie


Dziennik praktyki zawodowej
 





kierunek 
………………………………………………................
pieczęć Wydziału 

zakres 

………………………………………………................
Imię i nazwisko studenta
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Numer albumu

………………………….

Przebieg praktyki

	Lp.
	Podstawa skierowania
	Potwierdzenie rozpoczęcia praktyk
(wypełnia Zakład Pracy)
	Potwierdzenie zakończenia praktyk
(wypełnia Zakład Pracy)
	Zaliczenie praktyki
(wypełnia Wydziałowy Opiekun Praktyk)
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	Podpis
Kierownika Jednostki 
oraz pieczęć jednostki
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	Liczba godzin
	Punkty ECTS *
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	Ogółem
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* 
w przypadku praktyki odbywanej w kilku jednostkach punkty ECTS należy przyznać zgodnie z nakładem pracy studenta, nie mniej niż 0,5 ECTS

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

Nazwa jednostki, w której odbywana jest praktyka
	KARTA ZAJĘĆ

	Data

(dzień)
	Godziny pracy

od - do
	Liczba godzin pracy
	Wyszczególnienie zajęć oraz uwagi, obserwacje

i wnioski studenta co do nabytej wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych
	Symbole przedmiotowych efektów uczenia się 
(zgodnie z sylabusem praktyki zawodowej)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
       Podpis Opiekuna z Zakładu pracy …………………………….……………………..………

       Podpis Wydziałowego Opiekuna Praktyk …………..…………………………….…………..…….


Opinia opiekuna o przebiegu praktyki
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Ocena ogólna praktyki: ……………………………………….










………………………………….…………………
Pieczęć jednostki 
Podpis Opiekuna z Zakładu Pracy 
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