
Załącznik nr 4 
do Regulaminu Praktyk  

dla studentów Uczelni Jana Wyżykowskiego 

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PRAKTYKI ZAWODOWEJ
1. DANE PODSTAWOWE (wypełnia student)

IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA

WYDZIAŁ Zamiejscowy w Lubinie

KIERUNEK  Zarządzanie i inżynieria produkcji, I stopień

ROK / SEMESTR III rok/VI semestr

TERMIN ODBYWANIA PRAKTYKI

NAZWA ZAKŁADU PRACY

KOMÓRKA / KOMÓRKI ORGANIZACYJNE, 
W KTÓRYCH ODBYWAŁA SIĘ PRAKTYKA

IMIĘ I NAZWISKO ZAKŁADOWEGO OPIEKUNA 
PRAKTYKI

……………………………                                       ……………………………………………
data                                                                                czytelny podpis studenta

2. OCENA STOPNIA OSIĄGNIĘCIA EFEKTÓW KSZTAŁCENIA (wypełnia Zakładowy Opiekun Praktyki)

1.

Czy student potrafi wskazać komórki organizacyjne
z  obszaru  produkcji  i  opisać  ich  rolę  w  procesie
podejmowania  decyzji
w zakresie produkcji?

Tak Nie 

2.
Czy student potrafi opisać podstawowe procedury
obowiązujące  w  obszarze  produkcji  w
przedsiębiorstwie?

Tak Nie 

3.
Czy  student  posiada  umiejętność  wykonywania
praktycznych  zadań  w  komórkach/zakresie
planowania i kontroli produkcji?

Tak Nie 

4. Czy student potrafi współpracować w zespole?
Tak Nie 

5.
Czy  student  ma  świadomość  roli  podwyższania
kompetencji  dla  rozwoju  własnego  oraz
pracodawcy?

Tak Nie 



Ocena stopnia osiągnięcia efektów kształcenia 
praktyki zawodowej

Bardzo dobra

Dobra

Dostateczna

Niedostateczna

……………………………………………………
data

………………………………………….………………….
 podpis Zakładowego Opiekuna Praktyki

3. OCENA STOPNIA OSIĄGNIĘCIA EFEKTÓW KSZTAŁCENIA (wypełnia Koordynator Kierunku)

1.
Główne zadania realizowane przez studenta 
podczas praktyki na podstawie wywiadu ze 
studentem

2. 
Ocena stopnia osiągnięcia efektów kształcenia 
praktyki zawodowej

Bardzo dobra

Dobra

Dostateczna

Niedostateczna

3.
Uwagi do przebiegu praktyki

……………………………………………………
 data

……………………………………………………………………….
podpis Koordynatora Kierunku

Zaliczam / Nie zaliczam praktykę/i zawodową/ej*:

……………………………………………………
data

……………………………………………………………………….
podpis Dziekana

* niepotrzebne skreślić


