Zatacznik nr 5 do

Ogolnouczelnianego regulaminu zawodowych
praktyk studenckich na Politechnice Bydgoskiej
im. Jana i Jedrzeja Sniadeckich

POLITECHNIKA
BYDGOSKA ‘r
im. Jana i Jedrzeja Sniadeckich

HR EXCELLENCE IN RESEARCH

DZIENNIK PRAKTYK

POLITECHNIKA

BYDGOSKA
Wydzial Hodowli i Biologii Zwierzat

Kierunek studiow: ...,

numer albumu

Bydgoszcz, 20.... rok



PRZEBIEG PRAKTYK

DATA ZAKONCZENIA PRAKTYKI: .....ccevvviriiiinieeeeeeererernnnneeeeeeeeseesesssnnnnnn

w tygodniach:

WYMIAR PRAKTYKI

suma przepracowanych godzin:

OPIEKUN PRAKTYKI

nazwisko i imi¢
Z RAMIENIA ORGANIZACJI

telefon

Wiecej o praktykach

PODPIS | PIECZATKA ORGANIZACIJI PRZYIMUJACE]



Nazwa organizacji:

Dzial/stanowisko:
KARTA TYGODNIOWA
Tydzien 1. 0d.......cccoveviiiiiiiiiie e, 0 [0 R PUPRPPPPRR
Dzien Godziny Suma Wyszczegolnienie zaje¢/zakres czynnosci
pracy przepracowa- (Wypehié komputerowo)
(od - do) nych

(godzin/dzien)

podpis i pieczatka opiekuna praktyki
lub organizacji
(skopiowac karte dla kolejnych tygodni praktyki)



OCENA PRAKTYKI PRZEZ OPIEKUNA PRAKTYK Z RAMIENIA ORGANIZACJI

Karta oceny praktykanta:
e Nalezy zaznaczy¢ jedna odpowiedZz w kazdym obszarze:

L.p. Obszar Ocena punktowa
(5 — ocena najwyzsza;
1 — ocena najnizsza)

Przygotowanie wiedzy i wyksztalcenia 4 3 2

Stopien wykonania powierzonych zadan

Obowiazkowo$¢, punktualnosé

Motywacja do pracy

Pomystowos¢, kreatywnos¢

Umiej¢tnosci interpersonalne
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Stopien opanowania umiejetnosci w czasie praktyki

Opinia opisowa/inne uwagi

data i podpis opiekuna z ramienia organizacji



ZALICZENIE PRAKTYKI

(wypehia petnomocnik dziekana ds. praktyk zawodowych)

Data Podpis i pieczatka
Pelnomocnika Dziekana ds. praktyk zawodowych



