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DZIENNIK 
STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH 
 

 		ZGODNIE Z NAZEWNICTWEM
AFiB VISTULA


Kierunek 	

Specjalność 	 

Nazwisko     	WPROWADŹ SWOJE DANE


Imię/imiona 	

Numer albumu 	
NP. I, II, III

Etap praktyki/rodzaj praktyki 	 
 
 
 
Załącznik nr 3

- 1 -

PRZEBIEG PRAKTYK
  
	Nazwa i adres zakładu pracy
(pieczęć)
	Liczba godzin praktyk
	Potwierdzenie rozpoczęcia
i zakończenia praktyk
	Wpis osób zaliczających praktykę

	
	
	Data, podpis i pieczęć
Dyrektora/Kierownika zakładu pracy
	Data, podpis zakładowego
opiekuna praktyk
	Data, podpis uczelnianego opiekuna praktyk

	 DANE
MIEJSCA
ODBYWANIA
PRAKTYK
(PIECZĘĆ)

	 ZGODNIE
Z
KARTĄ
PRZEDMIOTU

	 DATA I PODPIS,
IMIĘ I NAZWISKO
PRZEDSTAWICIELA
MIEJSCA
ODBYWANIA PRAKTYK

	 DATA I PODPIS,
ZAKŁADOWEGO
OPIEKUNA 
PRAKTYK

	 NIE
WYPEŁNIAJ
TEJ CZĘŚCI





KARTA PRZEBIEGU STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ 
 

Imię i nazwisko studenta: 	

Nazwa i adres zakładu pracy: 	


	Data
	Godziny pracy
od-do
	Liczba godzin pracy*
	Wyszczególnienie zajęć i zadań realizacji 
przez praktykanta
	Numer efektu
uczenia się**

	 DD.MM.RRRR
	NP. 9:00 – 17:00 ZGODNIE
Z
KODEKSEM
PRACY

	8 
	 ZGODNIE
Z
KARTĄ
PRZEDMIOTU

	 ZGODNIE
Z
KARTĄ
PRZEDMIOTU




* Godzina dydaktyczna = 45 min
** Zgodnie z efektami uczenia się w karcie weryfikacji efektów uczenia się DATA I PODPIS ZAKŁADOWEGO
OPIEKUNA PRAKTYK





………………………………………………………………………………..
Podpis i pieczęć zakładowego opiekuna praktyk
 
KARTA PRZEBIEGU STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ 

Imię i nazwisko studenta: 	

Nazwa i adres zakładu pracy: 	

	


	Data
	Godziny pracy
od-do
	Liczba godzin pracy*
	Wyszczególnienie zajęć i zadań realizacji
przez praktykanta
	Numer efektu
uczenia się**

	 
	 
	 
	 
	 



* Godzina dydaktyczna = 45 min
** Zgodnie z efektami uczenia się w karcie weryfikacji efektów uczenia się  
  

………………………………………………………………………………..
Podpis i pieczęć zakładowego opiekuna praktyk


Ocena studentki/studenta odbywającej/odbywającego studencką praktykę zawodową,
uwzględniająca informację o poziomie osiągniętych efektów uczenia się w trakcie odbywania praktyki 
 

Ogólna opinia studentki/studenta dotycząca odbytej praktyki zawodowej: 

															
		


PODPIS STUDENTA
DD.MM.RRRR

 
	
                (Data)					 (Podpis studentki/studenta odbywającej/cego praktykę w zakładzie pracy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ocena opiekuna studenckich praktyk zawodowych
osiągniętych przez studentkę/studenta efektów uczenia się 
w trakcie odbywania studenckich praktyk zawodowych


W ramach studenckich praktyk zawodowych, realizowanych w okresie:
DD.MM.RRRR

od: ………………………………………………………………………………………………………………
DANE 
STUDENTA
DD.MM.RRRR

do: ………………………………………………………………………………………………………………  

stopień osiągnięcia przez studentkę/studenta……………………………………………………………………
(Podać imię i nazwisko oraz numer albumu)
ZGODNIE Z NAZEWNICTWEM
AFiB VISTULA

efektów uczenia się na określonych dla kierunku: ……………………………………………………………..

specjalności: …………………………………………………………………………………………………….

w Akademii Finansów i Biznesu Vistula — Kampus potwierdzam uzyskanie następujących efektów uczenia się w stopniu: 

	EFEKTY UCZENIA SIĘ

	WIEDZA

	  
	W ramach realizacji praktyk zawodowych efekty uczenia się osiągnięte w stopniu:

	
	Bardzo dobrym 
	Dobrym 
	Dostatecznym 
	Niedostatecznym 

	Etap I/praktyka ogólna
	 
	 
	 ZAZNACZ
ADEKWATNIE DO 
ETAPU PRAKTYK

	 

	Etap II/praktyka kierunkowa
	 
	 
	 
	 

	Etap III/praktyka specjalnościowa
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	UMIEJĘTNOŚCI

	  
	W ramach realizacji praktyk zawodowych efekty uczenia się osiągnięte w stopniu:

	
	Bardzo dobrym
	Dobrym
	Dostatecznym
	Niedostatecznym

	Etap I/praktyka ogólna
	 
	 
	 ZAZNACZ
ADEKWATNIE DO 
ETAPU PRAKTYK

	 

	Etap II/praktyka kierunkowa
	 
	 
	 
	 

	Etap III/praktyka specjalnościowa
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
KOMPETENCJE

	  
	W ramach realizacji praktyk zawodowych efekty uczenia się osiągnięte w stopniu:

	
	Bardzo dobrym 
	Dobrym 
	Dostatecznym 
	Niedostatecznym 

	Etap I/praktyka ogólna
	 
	 
	 ZAZNACZ
ADEKWATNIE DO 
ETAPU PRAKTYK

	 

	Etap II/praktyka kierunkowa
	 
	 
	 
	 

	Etap III/praktyka specjalnościowa
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 




Ogólna opinia opiekuna studenckich praktyk zawodowych dotycząca odbytej przez studentkę/studenta praktyki zawodowej: 

	

	

	

PODPIS 
ZAKŁADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYK
ZALICZAM/
NIE ZALICZAM





	
	
	

	(Zaliczenie studenckiej praktyki zawodowej**)NIE WYPEŁNIAJ
TEJ CZĘŚCI!

	
	(Pieczęć i podpis zakładowego opiekuna praktyk)NIE WYPEŁNIAJ
TEJ CZĘŚCI!





	
	
	

	
	
	

	(Akceptacja kierunkowego lub specjalnościowego opiekuna 
praktyk zawodowych**)
	
	(Zatwierdzenie przez dziekana wydziału/filii)




 

 

[bookmark: _GoBack]**Należy wpisać Zaliczam lub Nie zaliczam 
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