Zatacznik nr 7
do procedury nr W_PR_07/2

POLITECHNIKA CZESTOCHOWSKA
WYDZIAL INFRASTRUKTURY | SRODOWISKA

)) ul. J. H. Dgbrowskiego 73
42-201 Czestochowa

DZIENNIK
ZAJEC PRAKTYCZNYCH

(kierunek studiéw)

studia stacjonarne, profil praktyczny

(semestr / termin odbywania praktyki)

(nazwa i adres Zaktadu)

(piecze¢ Zaktadu) (zaktadowy opiekun praktyki)

(piecze¢ Wydziatu)



ODBYTE SZKOLENIA

(podpis zaktadowego opiekuna praktyki) (podpis studenta)
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KARTA PRZEBIEGU ZAJEC PRAKTYCZNYCH?

Podpis .
Data . . . Uwagi
. Zadania realizowane w ramach zajeg, zaktadowego
zajec/liczba . . . zaktadowego
) powierzone obowigzki opiekuna R S,
godzin ., opiekuna zajec
zajec
.............. y—
.............. y—
.............. YA

1w przypadku braku miejsca prosze dotgczyé dodatkows kartke z rozwinieciem
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KARTA PRZEBIEGU ZAJEC PRAKTYCZNYCH?

Podpis .
Data . . . . Uwagi
s Zadania realizowane w ramach zajeg, zaktadowego
zajec/liczba . A . zaktadowego
. powierzone obowigzki opiekuna R >,
godzin ., opiekuna zajec
zajec
.............. y—
.............. y—
.............. YA

1w przypadku braku miejsca prosze dotgczyé dodatkows kartke z rozwinieciem
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KARTA PRZEBIEGU ZAJEC PRAKTYCZNYCH?

Podpis .
Data . . . . Uwagi
s Zadania realizowane w ramach zajeg, zaktadowego
zajec/liczba . . . zaktadowego
. powierzone obowigzki opiekuna R >,
godzin ., opiekuna zajec
zajec
.............. y—
.............. y—
.............. YA

1w przypadku braku miejsca prosze dotgczyé dodatkows kartke z rozwinieciem
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KARTA PRZEBIEGU ZAJEC PRAKTYCZNYCH?

Podpis .
Data . . . . Uwagi
s Zadania realizowane w ramach zajeg, zaktadowego
zajec/liczba . . . zaktadowego
. powierzone obowigzki opiekuna R >,
godzin ., opiekuna zajec
zajec
.............. y—
.............. y—
.............. YA

1w przypadku braku miejsca prosze dotgczyé dodatkows kartke z rozwinieciem
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KARTA PRZEBIEGU ZAJEC PRAKTYCZNYCH?

Podpis .
Data . . . . Uwagi
s Zadania realizowane w ramach zajeg, zaktadowego
zajec/liczba . . . zaktadowego
. powierzone obowigzki opiekuna R >,
godzin ., opiekuna zajec
zajec
.............. y—
.............. y—
.............. YA

1w przypadku braku miejsca prosze dotgczyé dodatkows kartke z rozwinieciem
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OPINIA ZAKtADU O PRAKTYKANCIE

Przedmiot oceny Ocena
Punktualnos¢

zawsze punktualny
najczesciej punktualny
rzadko punktualny
niepunktualny
wysoka

srednia

niska

brak

bardzo dobre
dobre

dostateczne
niedostateczne
bardzo dobre
dobre

dostateczne
niedostateczne
bardzo dobra
dobra

dostateczna
niedostateczna
wysoka

$rednia

niska

brak

bardzo dobry
wystarczajacy
wymaga uzupetnienia

Kultura osobista

Umiejetnosci interpersonalne

Umiejetnosc pracy w zespole

Umiejetnos¢ samodzielnego
wykonywania zadan

Rzetelnos¢ w wykonywaniu pracy

Poziom przygotowania
teoretycznego

N o

INNE UWAGI

(ewentualne propozycje zmian w procesie ksztatcenia)

(podpis zaktadowego opiekuna praktyki)



OCENA KONCOWA ODBYTYCH ZA) EC PRAKTYCZNYCH (zaznaczy¢ wtasciwg kratke)

(imie i nazwisko studenta)

O bardzo dobry (5.0)
O dobry plus (4.5)

O dobry (4.0)

O dostateczny plus (3.5)
O dostateczny (3.0)

O niedostateczny (2.0)

(data) (podpis zaktadowego opiekuna praktyki)

(podpis i pieczec¢ osoby reprezentujqcej Zaktad)

ZALICZENIE ZAJEC PRAKTYCZNYCH

(data) (podpis Opiekuna Zajec¢ Praktycznych WIiS)
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