Załącznik nr 4 
do Regulaminu Praktyk  
dla studentów Uczelni Jana Wyżykowskiego 


SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PRAKTYKI ZAWODOWEJ
1. DANE PODSTAWOWE (wypełnia osoba studiująca)
	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY STUDIUJĄCEJ
	

	WYDZIAŁ 
	Wydział Nauk Społecznych i Technicznych

	KIERUNEK / SPECJALNOŚĆ
	Logistyka, I stopień
specjalność: Logistyka przedsiębiorstw

	ROK / SEMESTR (na którym realizowana jest praktyka zgodnie z planem studiów)
	II rok/IV semestr

	NAZWA ZAKŁADU PRACY
	

	Poniższe dane nie dotyczą osób, które starają się o zaliczenie praktyki na podstawie zatrudnienia

	TERMIN ODBYWANIA PRAKTYKI
	

	KOMÓRKA / KOMÓRKI ORGANIZACYJNE, 
W KTÓRYCH ODBYWAŁA SIĘ PRAKTYKA
	

	IMIĘ I NAZWISKO ZAKŁADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYKI
	




………………………………						………………………..………………………………………
data                                                                                                 czytelny podpis osoby studiującej

2. OCENA STOPNIA OSIĄGNIĘCIA EFEKTÓW UCZENIA SIĘ (wypełnia Zakładowy Opiekun Praktyki)
	1.
	Czy osoba studiująca poznała zasady bezpieczeństwa i higieny pracy obowiązujące w przedsiębiorstwie?
	Tak 
	Nie 

	2.
	Czy osoba studiująca poznała strukturę organizacji przedsiębiorstwa?
	Tak 
	Nie 

	3.
	Czy osoba studiująca poznała strukturę realizacji procesów podejmowania decyzji w przedsiębiorstwie?
	Tak 
	Nie 

	4.
	Czy osoba studiująca poznała rodzaje oraz przebieg procesów produkcyjnych/usługowych ze szczególnym uwzględnieniem procesów logistycznych ?
	Tak 
	Nie 

	5.
	Czy osoba studiująca zapoznała się z technologiami stosowanymi w logistyce i produkcji (w tym związane z przepływem informacji)?
	Tak 
	Nie 

	6.
	Czy osoba studiująca zapoznała się z podstawowymi danymi i charakterystyką wykorzystywanych 
w przedsiębiorstwie środków technicznych (szczególnie w obszarze logistyki)?
	Tak 
	Nie 

	7.
	Czy osoba studiująca poznała ogólne informacje nt. wielkości i struktury zatrudnienia?
	Tak 
	Nie 

	8.
	Czy osoba studiująca poznała zasady ochrony informacji niejawnych obowiązujące w przedsiębiorstwie?
	Tak 
	Nie 

	9.
	Czy osoba studiująca posiada umiejętności potrzebne do wykonywania pracy na wybranym stanowisku w przedsiębiorstwach świadczących usługi logistyczne, spedycyjne, czy transportowe lub w przedsiębiorstwach produkcyjnych w dziale logistyki, transportu lub produkcji?
	Tak 
	Nie 

	10.
	Czy osoba studiująca potrafi myśleć i działać w sposób przedsiębiorczy?
	Tak 
	Nie 

	
	

OCENA STOPNIA OSIĄGNIĘCIA EFEKTÓW UCZENIA SIĘ PRAKTYKI ZAWODOWEJ


	
CELUJĄCA

BARDZO DOBRA

DOBRA PLUS

DOBRA

DOSTATECZNA PLUS

DOSTATECZNA 

NIEDOSTATECZNA


	
	
OPINA ZAKŁADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYKI W ZAKRESIE PRZEBIEGU PRAKTYKI I OSIĄGNIETYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ W TRAKCIE REALIZACJI PRAKTYKI ZAWODOWEJ

	

	

                         ……………………………………………………  
data

	
                                     

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




	
3. AUTOREFLEKSJA OSOBY STUDIUJĄCEJ (proszę dokonać oceny wpływu praktyki na rozwój własnych kompetencji, ewentualnie opisać inne istotne spostrzeżenia)












4. OCENA STOPNIA OSIĄGNIĘCIA EFEKTÓW UCZENIA SIĘ (wypełnia Koordynator Kierunku lub Dziekan, jeśli koordynator nie został powołany – na podstawie rozmowy z osobą studiującą)

	1.
	
GŁÓWNE ZADANIA REALIZOWANE PRZEZ OSOBĘ STUDIUJĄCĄ PODCZAS PRAKTYKI LUB W PRZYPADKU ZALICZENIA PRAKTYKI NA PODSTAWIE DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO GŁÓWNE ZADANIA PODCZAS WYKONYWANIA OBOWIĄZKÓW ZAWODOWYCH

	

	2. 
	OCENA STOPNIA OSIĄGNIĘCIA EFEKTÓW UCZENIA SIĘ PRAKTYKI ZAWODOWEJ

	
CELUJĄCA

BARDZO DOBRA

DOBRA PLUS

DOBRA

DOSTATECZNA PLUS

DOSTATECZNA 

NIEDOSTATECZNA


	3.
	UWAGI DO PRZEBIEGU PRAKTYKI

	

	
	
……………………………………………………
 data
	
……………………………………………………………………….
podpis koordynatora kierunku/Dziekana

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

	


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




* niepotrzebne skreślić
2

