[image: image1.jpg]Panstwowa Akademia
Nauk Stosowanych
w Krosnie



                         Załącznik nr 7a do Regulaminu praktyk studenckich
Protokół hospitacji bezpośredniej praktyki studenckiej
	1. Imię i nazwisko studenta

	

	2. Kierunek i rok studiów


	

	3. Rodzaj praktyki


	

	4. Miejsce i adres odbywania praktyki


	

	5. Termin realizacji praktyki


	

	6. Imię i nazwisko opiekuna praktyki z ramienia instytucji przyjmującej


	

	7. Imię i nazwisko opiekuna praktyki ze strony Uczelni / osoby przeprowadzającej hospitację praktyki


	

	8. Data odbycia hospitacji


	

	Wywiad z opiekunem praktyk z instytucji przyjmującej
	TAK
	NIE

	a. Czy student zgłosił się do opiekuna praktyk z ramienia instytucji przyjmującej, w ustalonym terminie i dopełnił wszelkich formalności związanych z realizowaną praktyką?
	
	

	b. Czy student zapoznał się z zakresem swoich obowiązków i przepisami BHP w danej placówce?
	
	

	c. Czy student zaznajomił się ze strukturą organizacyjną firmy, w której odbywa praktykę?
	
	

	d. Czy student ma możliwość pogłębiania wiedzy w miejscu, w którym odbywa praktykę?
	
	

	e. Czy w miejscu realizacji praktyki student nabywa umiejętności przewidziane w kierunkowym programie praktyk?
	
	

	f. Czy student nabywa kompetencje społeczne, zgodne z efektami uczenia się przewidzianymi do realizacji?
	
	

	g. Czy student systematycznie i rzetelnie wywiązuje się z powierzonych mu zadań?
	
	

	h. Inne uwagi opiekuna praktyk dotyczące realizacji programu praktyki przez studenta

……………………………………………………………………………………..……………………………………..........................................................................
……………………………………………………………………...………….......


	
	

	………………………………………

Podpis opiekuna praktyki z ramienia instytucji przyjmującej 


	Wywiad ze studentem
	TAK
	NIE

	a. Czy został Pan/-i zapoznany/-a z przepisami BHP, procedurami i wewnętrznymi przepisami obowiązującymi w instytucji przyjmującej?
	
	

	b. Czy czynności wykonywane przez Pana/-ią są zgodne z kierunkowym programem praktyk i pozwalają osiągnąć zakładane efekty uczenia się?
	
	

	c. Czy prowadzi Pan/-i systematycznie dokumentację praktyk?
	
	

	d. Czy Opiekun praktyki udziela Panu/-i pomocy merytorycznej, czy jest wsparciem w realizacji zadań?
	
	

	e. Czy ma Pan/-i możliwość wykazania się aktywnością i samodzielnością?
	
	

	f. Inne uwagi Pana/-i dotyczące realizacji programu praktyki ………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................…

……………………………………………………………………………………


	
	

	Podpis studenta


	Obserwacje hospitującego dotyczące

	a. aspektów organizacyjnych, przepisów BHP, terminowości odbywania praktyki



	b. stopień realizacji przez studenta powierzonych zadań podczas praktyki 



	c. realizacji programu praktyki z założonymi efektami uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych



	d. rzetelności i aktywności studenta w wykonywaniu zadań, w tym prowadzenia dokumentacji



	e. oceny infrastruktury miejsca odbywania praktyki



	f. inne uwagi




……..…………………………………

Podpis opiekuna praktyki z ramienia Uczelni/osoby hospitującej
