Sprawozdanie z realizacji praktyki studenckiej przez Studenta Wydzialu Zarzadzanie UG

(imie i nazwisko studenta)

ROK: eveeveeeeeeen, / Kierunek: Z —TiE — FiR / Grupa: ......c..ccccouvveerens

(rok studiow, kierunek — wiasciwe otoczy<, grupa dziekarska)

UNIWERSYTET GDANSKI

Termin realizacji praktyki: od ..................... (o (o T

Czes¢ A — wypetnia zakladowy opiekun praktykanta

Dane podmiotu / instytucji, w ktdrej zrealizowana zostata praktyka:

Nazwa podmiotu:
Adres:

Telefon:

Opiekun praktyki w zaktadzie pracy:

Tel. do opiekuna: E-mail opiekuna:

Punktowa ocena studenta:

Ocena punktowa
L.p. Obszar oceny 5-ocena najwyzsza; 1-ocena najnizsza
[wiasciwg ocene otoczy(]

1 |Przygotowanie, posiadana wiedza 1 2 3 4 5
2 | Punktualno$¢ i terminowosc¢ 1 2 3 4 5
3 |Zaangazowanie i motywacja 1 2 3 4 5
4 Umiejetnosci interpersonalne / praca 1 2 3 4 5
w zespole
5 |Kreatywnos$¢, pomystowosé 1 2 3 4 5
6 Stopl_en opanowania zad,an, szybkosc 1 2 3 4 5
nauki nowych obowigzkow
SUMA PUNKTOW | p.

ndst - <6-15p.> / dst-<16-20p.> / db-<21-25p.> / bdb-<26—-30p.>

Opisowa ocena studenta przez zaktadowego opiekuna praktyki:

Podpis opiekuna i pieczagtka
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Czesc¢ B — wypelnia student

Imie: oo Sopot, dnia: .......ceceeeiennnnn...
Nazwisko: ..ccovviviiiiiiiiiinenn..
Nr albumu: ......coovvvivieiiiinnn
Rok studiow: ......cccovvvivnvinnnnn...
Semestr: v
(€ 5B Y o - P
Rodzaj studiow: .......cccceenenenen.
Kierunek: ......coovviiiiiiiiiiinn.
SpecjalnoseE: ..ooovevviiiiiiiiiininn..
e-mail: ..o
Telefon: ...ccovvviviiiiiiiiiii,

Opisowe sprawozdanie z zadan i obowigzkdw realizowanych podczas praktyki:

Os$wiadczam, iz zrealizowana przeze mnie w terminie: ........ccccccevveeveeerenee. praktyka
jest zgodna z obowigzujgcym dla Kierunku: ...........ccceoiiiiiii i
programem praktyk studenckich, w szczegdlnosci w zakresie: ..........cccoeveeveeeieeeeennn.

podpis studenta
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