ZALACZNIK 13

KARTA HOSPITACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH

Imie i nazwisko studenta: ... ... ... . e
Kierunek studiow, profil, roK: ...... ... .o

Nazwa, adres i miejsce odbywania praktyKi: ...

Data NOSPITACTI: ... .o

Rozmowa z opiekunem praktyk w zakladzie pracy

Lp. (w przypadku odpowiedzi NIE prosze poda¢ opis w uwagach)

TAK/NIE

Czy student zglosit si¢ do Zaktadu pracy w ustalonym terminie i dopetnit wszelkich

L formalnosci zwigzanych z realizowang praktyka?

2 Czy student zapoznal si¢ ze swoim stanowiskiem pracy, zakresem swoich
" | obowigzkdéw i kompetencji, z przepisami obowiazujacymi pracownikow?

3 Czy sa trudnosci w realizacji celow praktyki zawodowej zawartych w harmonogramie
" | przebiegu praktyk program praktyk?

4 Czy student moze samodzielnie zdobywa¢ doswiadczenia w wykonywaniu
" | obowigzkéw zawodowych?

5 Czy student radzi sobie w trudnych sytuacjach oraz potrafi rozwigzywaé realne
" | problemy zawodowe?

6 Czy student potrafi zdoby¢ si¢ na samoocene¢, dostrzega wiasne bledy, umie je

eliminowac i naprawiac?

7. | Czy student jest zainteresowany i zmotywowany do pracy?

8. | Czy student przestrzega dyscypliny pracy (sp6znienia, absencje)?

(Opiekun praktyk z Zaktadu pracy) (Kierownik praktyk z ramienia Uczelni)



