Zatgcznik nr 4
do Regulaminu Praktyk
dla studentow Uczelni Jana WyzZykowskiego

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

IMIE | NAZWISKO STUDENTA

WYDZIAL Wydziat Nauk Technicznych

KIERUNEK Informatyka (nabdr 2016/2017)

ROK / SEMESTR (na ktérym realizowana
jest praktyka zgodnie z programem n/vi
studiow)

NAZWA ZAKLADU PRACY

Ponizsze dane nie dotyczq studentow, ktorzy starajq sie o zaliczenie praktyki na podstawie zatrudnienia

TERMIN ODBYWANIA PRAKTYKI

KOMORKA / KOMORKI ORGANIZACYINE,
W KTORYCH ODBYWALA SIE PRAKTYKA

IMIE | NAZWISKO ZAKLtADOWEGO
OPIEKUNA PRAKTYKI

data czytelny podpis studenta

2. OCENA STOPNIA OSIAGNIECIA EFEKTOW UCZENIA SIE (wypelnia Zakladowy
Opiekun Praktyki)

Czy student nabyt wiedze odnosnie podstawowych Tak Nie

dokumentdéw zaktadu pracy? :

Czy student poznat istniejace w zaktadzie Tak Nie

technologie oraz systemy informatyczne?

I
L

Czy student zapoznat sie ze sprzetem
komputerowym oraz pozostatymi maszynami i Tak Nie
urzadzeniami, dziatajgcymi w ramach systemow
informatycznych?

I
I




Czy student nabyt umiejetnosci obstugi systemu Tak Nie
4. | informatycznego oraz maszyn i urzadzen, wpietych
do danego systemu?

I

Czy student posiadt wiedze odnosnie
organizowania pracy w komarkach produkcyjnych Tak
5. | irozumie potrzebe ciggtego podnoszenia
kwalifikacji w tym zakresie, w celu wykorzystania
w trakcie planowania kariery zawodowej?

Nie

I

Czy student potrafi mysled i dziata¢ w sposéb Tak Nie

6. przedsiebiorczy? :

Celujaca
Bardzo dobra
Dobra plus
Ocena stopnia osiggniecia efektow uczenia Dobra

sie praktyki zawodowej
Dostateczna plus

Dostateczna

Niedostateczna

Jooootot o

data podpis Zakltadowego Opiekuna Praktyki

3. OCENA STOPNIA OSIAGNIECIA EFEKTOW UCZENIA SIE (wypelnia Koordynator
Kierunku lub Dziekan, jezeli koordynator nie zostal powotany - na podstawie rozmowy ze studentem)

Gtowne zadania realizowane przez studenta
podczas praktyki lub w przypadku zaliczenia
1. | praktyki na podstawie doswiadczenia
zawodowego giéwne zadania podczas
wykonywania obowigzkéw zawodowych




Celujaca
Bardzo dobra

Dobra plus

Ocena stopnia osiggniecia efektow uczenia sie
praktyki zawodowej

Dobra

Dostateczna plus

Jutuot

Dostateczna
Niedostateczna
Uwagi do przebiegu praktyki
data podpis koordynatora kierunku/Dziekana

Zaliczam / Nie zaliczam praktyke/i zawodowa/ej*:

data podpis Dziekana




