	INSTYTUT:
	Instytut Bezpieczeństwa i Zarządzania

	KATEDRA:
	

	KIERUNEK STUDIÓW:
	

	POZIOM KSZTAŁCENIA:
	studia pierwszego/drugiego stopnia*

	FORMA KSZTAŁCENIA:
	studia stacjonarne/niestacjonarne/blended learning*


*Niepotrzebne skreślić
DZIENNICZEK 

„STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ”
	A. DANE DOTYCZĄCE STUDENTA – wypełnia student

	1. Nazwisko i Imię

	5. Semestr

	2. Imię ojca

	6. Specjalność

	3. Numer albumu

	7. Rok akademicki

	4. Rok studiów

	8. Numer ubezpieczenia 

	B. DANE DOTYCZĄCE MIEJSCA I CZASU ODBYWANIA STUDENCKIEJ PRAKTYKI     ZAWODOWEJ – wypełnia student

	1. Miejsce odbywania praktyki:

	2. Adres instytucji, organizacji:


	3. Czas trwania praktyki (od – do):

	4. Wymagana ilość godzin praktyki:

	C. PROGRAM STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ

	I. STUDENT OSIĄGNIE ZAKŁADANE EFEKTY KSZTAŁCENIA SIĘ/UCZENIA SIĘ
             W POSZCZEGÓLNYCH KATEGORIACH:

	kategoria
	numer
	Treść

	wiedza
	W_01
	

	
	W_02
	

	
	W_03
	

	umiejętności
	U_01
	

	
	U_02
	

	
	U_03
	

	
	U_04
	

	kompetencje społeczne
	K_01
	

	
	K_02
	

	II. TREŚCI KSZTAŁCENIA DO ZREALIZOWANIA W RAMACH STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ:

	Numer tematu
	Treści kształcenia (temat):

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	 

	D. SPRAWOZDANIE Z ODBYTEJ STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ – wypełnia przedstawiciel instytucji, organizacji

	I. OCENA KOŃCOWA ZE STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ (wyrażona stopniem [słownie i cyfrą], zgodnie z następującą skalą ocen: bardzo dobry (5,0); dobry plus (4, 5); dobry (4,0); 
dostateczny plus (3,5); dostateczny (3,0); niedostateczny (2,0))

	


	…………………………………………………

/miejscowość i data/
	…………………………………………………………..
/pieczątka instytucji, czytelny podpis opiekuna praktyki/



 ………………………….
/data, czytelny podpis studenta/
Z treścią sprawozdania zapoznałem się i przedkładam do zaliczenia praktyki:
…………………………………………………………..

/data, podpis akademickiego opiekuna praktyk studenckich/ 
� W zależności od programu kształcenia 
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