Zatagcznik nr 2
do Zarzgdzenia Rektora nr R.0211.53.2025
z dnia 6 pazdziernika 2025 roku

RAPORT
Z PRZEBIEGU STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ
(dalej: ,praktyka”)

Imie i nazwisko studenta:  ...................L.

Numer alboumu

Kierunek StUiOW: e
SPECIANOSC:
rok studiow: ...

Czas trwania praktykiod ..................... (o [0 TP

Organizator praktyki:

Sygnatura: PSWN/rok/miesigc/numer



PRZEBIEG PRAKTYKI

(zrealizowane efekty uczenia sig, zadania, czynno$ci)

Lp. Kategoria Efekty uczenia sie Zadania, czynnosci wykonywane w
trakcie praktyki

1 Wiedza

2 Umiejetnosci

Kompetencije
spoteczne




Potwierdzam opisany powyzej przebieg praktyki oraz osiggniecie przez studenta efektéw
uczenia sie podczas jej trwania (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz):

Lp Kategoria efektow Potwierdzenie poziomu spetnienia przez
Organizatora praktyki*

1 | Efektly z zakresu wiedzy zostatly przez studenta zrealizowany/e w pemni

zostat/y przez studenta zrealizowany/e czesciowo

nie zostal/y przez studenta zrealizowany/e

2 | Efektly z zakresu

KU Al zostatly przez studenta zrealizowany/e w petni
umiejetnosci

zostat/y przez studenta zrealizowany/e czesciowo

nie zostal/y przez studenta zrealizowany/e

3 | Efektly z zakresu

t zostatly przez studenta zrealizowany/e w petni
kompetenc;ji spotecznych

zostat/y przez studenta zrealizowany/e czesciowo

nie zostat/y przez studenta zrealizowany/e

* w polach poprzedzajgcych poziomy spetnienia poszczegolnych kategorii efektow uczenia sig zaznaczy¢ znakiem
X poziom osiggniety przez studenta podczas trwania praktyki

Data Podpis i pieczgtka Organizatora praktyki



