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Ocena praktyki przez opiekuna praktyk z ramienia organizacji 
Karta oceny studenta wypełniana przez opiekuna praktyki w organizacji: 

• podczas wypełniania karty oceny opiekun praktyki w organizacji zaznacza jedną odpowiedź; 

• maksimum uzyskanych punktów – 35 
 

L.p. Obszar Ocena punktowa 
(5 – ocena najwyższa; 1 – 

ocena najniższa) 

1. Przygotowanie wiedzy i wykształcenia 5 4 3 2 1 

2. Stopień wykonania powierzonych zadań 5 4 3 2 1 

3. Obowiązkowość, punktualność 5 4 3 2 1 

4. Motywacja do pracy 5 4 3 2 1 

5. Pomysłowość, kreatywność 5 4 3 2 1 

6. Umiejętności interpersonalne 5 4 3 2 1 

7. Stopień opanowania umiejętności w czasie praktyki 5 4 3 2 1 
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