Zalgcznik nr 2 do Regulaminu hospitacji studenckich praktyk zawodowych
Protokel z hospitacji praktyk zawodowych

1. Informacje ogolne

Data hospitacji

Imie¢ i nazwisko studenta, numer albumu

Kierunek studiow

Semestr, rok

Miejsce i adres odbywania praktyki

Zakladowy opiekun praktyk

Termin realizacji praktyk

Osoba hospitujaca

Forma przeprowadzenia hospitacji
stacjonarna

zdalna (zastosowanie srodkow
telekomunikacji)*

2. Ocena praktyki zawodowej

Pozytywna Negatywna Uwagi

Ocena charakteru zadan
przydzielanych
studentowi, dostosowania
czynnosci realizowanych
podczas praktyk
zawodowych do
mozliwosci i potrzeb
studentow

Ocena realizacji programu
praktyk zawodowych z
zalozonymi efektami
uczenia si¢ w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spolecznych

Ocena rzetelnosci i
aktywnosci studenta w
wykonywaniu zadan
wynikajacych z praktyki
zawodowej




Ocena infrastruktury
miejsca odbywania
praktyk

Ocena roli, wsparcia i
kompetencji opiekuna
praktyk z ramienia
Zakladu

TAK

NIE!

Praktyka odbywa si¢ zgodnie z
harmonogramem praktyk
zawodowych i karta przedmiotu
praktyk

Zaklad pracy umozliwia
osiagniecie wszystkich efektow
uczenia si¢ przewidzianych w
programie praktyk zawodowych

Student przestrzega zasad
obowiazujacych w miejscu
odbywania praktyki

Student na biezaco wypelnia
Dziennik Praktyki Zawodowej

3. Uwagi opiekuna zakladowego

4. Uwagi hospitowanego studentki/a

5. Uwagi osoby hospitujacej

WhioskKi i zalecenia:

! Jezeli padta odpowiedz ,,Nie” prosze o komentarz w punkcie uwagi osoby hospitujacej




Podpis osoby hospitujacej Podpis zakladowego opiekuna Podpis studenta

* Jesli hospitacja przeprowadzana jest zdalnie, osoba hospitowana otrzymuje droga mailowa
protokot z hospitacji praktyk zawodowych. Ma mozliwos$¢ drogg zwrotng (mailowg) zglosi¢ swoje
uwagi i podpisa¢ protokot.
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