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Załącznik nr 4b do Regulaminu praktyk studenckich
………………………………………



Krosno, dnia ……………… 20 … r.
pieczęć Zakładu Pracy 

Imię i nazwisko: ………………………………............…

Kierunek, rok studiów, semestr studiów: ……………….

Tryb studiów: ……………………………….………….

Nr albumu: ……………………………….…..….……..

Telefon kontaktowy:……………………….…….……..

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadczam, że Pani/Pan…………………………………………………………………..*:

· jest/był/-a zatrudniony/-a w naszej instytucji od dnia ……… do………….. realizując dołączony zakres obowiązków. Miesięczny wymiar czasu wynosi/wynosił ……… godzin zegarowych;

· odbywał/-a w naszej instytucji staż/praktykę/wolontariat/kurs, w dniach od……. do……… realizując dołączony zakres obowiązków. Wymiar czasu pracy wynosił …….godzin zegarowych.

      …………………………..……..……………….

Pieczęć i podpis osoby reprezentującej Zakład Pracy

*właściwe zaznaczyć        

Załącznik nr 4c do Regulaminu praktyk studenckich
………………………………..

 pieczęć Zakładu Pracy         
Oświadczenie o czynnościach wykonywanych w ramach pracy/wolontariatu/stażu

Dane studenta:

Imię i Nazwisko………………………….

Kierunek studiów/rok/semestr……………

Miejsce wykonywania przez studenta pracy/wolontariatu/stażu:

Nazwa instytucji/zakładu pracy:………….

Adres i nr telefonu:……….

Okres wykonywania pracy/wolontariatu/stażu: od……… do ……. 
Liczba godzin zegarowych……………

Nazwa stanowiska:………………….

Zakres obowiązków/czynności wykonywanych w ramach wykonywanej pracy/ wolontariatu/stażu:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..







…………………….

Podpis przedstawiciela zakładu pracy* 




Podpis studenta

lub opiekuna wolontariatu

* nie dotyczy studentów prowadzących własną działalność gospodarczą
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Załącznik nr  5 do Regulaminu praktyk studenckich PANS w Krośnie

Wykaz studentów odbywających praktyki

Kierunek studiów:……..………………………………………..………………………..………

Forma studiów: ……….………………………………….……………………………….……

Nazwa i rodzaj praktyki: ……………………………….……………………………….…..…...

Liczba godzin/tygodni realizowanej praktyki: …………………………………………...……

Opiekun praktyki studenckiej: …………………….……………………………………..……..

	L.p.
	Imię i nazwisko studenta
	Nazwa instytucji przyjmującej na praktyki, telefon kontaktowy
	Imię i nazwisko opiekuna praktyk wyznaczonego przez instytucję, telefon kontaktowy
	Termin rozpoczęcia i zakończenia praktyki

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	









……………………………………………









(podpis opiekuna praktyk studenckich)
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  Załącznik nr 6 do Regulaminu praktyk studenckich PANS w Krośnie









……………….., dnia …………….

SPRAWOZDANIE

Opiekuna Praktyk Studenckich z przebiegu realizacji praktyki

1) Kierunek studiów: …………………………………..………………………..…..………

2) Forma studiów: .………………………….…….………………………………….......…

3) Rok studiów: …………………………………………………………………………......
4) Nazwa i rodzaj praktyki: ……………….……………………………………….…....……
5) Liczba godzin/tygodni realizowanej praktyki: .…………………………………...….....…

6) Opiekun praktyki studenckiej: …………………………...………………………………

7) Liczba odbytych hospitacji: bezpośrednich……/telefonicznych……

8) Liczba studentów, którym zaliczono pracę zawodową na poczet praktyki…………….
9) Lista instytucji, w których realizowana była praktyka:

	L.p.
	Nazwa i adres instytucji
	Liczba studentów realizujących praktyki
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


10) Wykaz przeprowadzonych hospitacji:

	L.p.
	Nazwa i adres instytucji
	Imię i nazwisko studenta
	Rodzaj hospitacji
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11) Uwagi i wnioski: …………………………………………………………………...
…………………………………………

          ………………………………….……
 (podpis opiekuna praktyki studenckiej)

 (podpis Prorektora ds. Studiów)
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                                    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




[image: image5.jpg]Panstwowa Akademia
Nauk Stosowanych
w Krosnie



             Załącznik nr 7b do Regulaminu praktyk studenckich
Protokół telefonicznej hospitacji 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


	T A K
	N  I  E

	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 osiągania założonych dla praktyki zawodowej efektów kształcenia?
	
	

	e. Czy student systematycznie i rzetelnie wywiązuje się z powierzonych mu zadań, w tym prowadzenia dokumentacji praktyki?
	
	

	f. Czy student przestrzega zasad dyscypliny pracy (tj. punktualności, obecności, itd.)?
	
	

	g. Czy student ma bezpośredni kontakt z Opiekunem praktyki z ramienia Instytucji przyjmującej/ Zakładu pracy, i czy może uzyskać jego pomoc w zakresie realizacji zadań praktyki?
	
	

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

	Wywiad ze studentem

	TAK
	NIE

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

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

	c. Czy student systematycznie prowadzi dokumentację praktyk?
	
	

	d. Czy Opiekun praktyki udziela studentowi pomocy merytorycznej, czy jest wsparciem w realizacji zadań?
	
	

	e. Czy student ma możliwość wykazania się aktywnością i samodzielnością?
	
	

	f. Inne uwagi studenta dotyczące realizacji programu praktyki ………………………………………………………………………………………………………………………………........……………………………………
	
	


Uwagi i zalecenia hospitującego:

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................

Podpis hospitującego
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Załącznik nr 8 do Regulaminu praktyk studenckich
Ankieta dotycząca oceny miejsca realizacji praktyki studenckiej
Podmiot, w którym obywał Pan/Pani praktyki studenckie (proszę wpisać nazwę i miejscowość)
……………………………………………………………………………………………………

Proszę zaznaczyć odpowiedź w skali od 2 do 5, przyjmując 2 - ocena najgorsza, a 5 - ocena najlepsza

1. Proszę ocenić Pana/Pani zadowolenie z realizowanej praktyki zawodowej 

	2
	3
	4
	5


2. Jak ocenia Pan/Pani relacje z opiekunem praktyk ze strony instytucji przyjmującej? 

	2
	3
	4
	5


3. W jakim stopniu dzięki praktyce zawodowej rozwinął/ęła Pan/Pani swoje umiejętności praktyczne?

	2
	3
	4
	5


4. W jakim stopniu podczas praktyki zawodowej miał/a Pan/Pani okazję sprawdzić (wykorzystać) wiedzę/umiejętności nabywane w trakcie studiów?

	2
	3
	4
	5


5. W jakim stopniu podczas praktyki zawodowej osiągnął/a Pan/Pani zakładane efekty uczenia się?

	2
	3
	4
	5


6. W jakim stopniu odbyta praktyka zawodowa potwierdziła słuszność dokonanego przez Pana/Panią wyboru kierunku studiów? 


	2
	3
	4
	5


7. 
Jak ocenia Pan/ni infrastrukturę i wyposażenie miejsca odbywania praktyki? 


	2
	3
	4
	5


8. Czy poleciłby Pan/Pani miejsce praktyki innym osobom jako miejsce odbycia praktyk obowiązkowych?



□ tak  □ nie


9. Czy dzięki praktykom zdobył/a Pan/Pani nowe umiejętności przydatne
 w późniejszej pracy zawodowej? 


□ tak  □ nie

10. Czy podczas praktyk udało się Panu/Pani rozwinąć wskazane w programie praktyk kompetencje społeczne/ inżynierskie? 


□ tak  □ nie

11. Czy gdyby była taka możliwość byłby Pan/Pani zainteresowany/a podjęciem stażu lub pracy w miejscu praktyki?  



□ tak  □ nie
