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Protokół z hospitacji praktyk zawodowych 
1. Informacje ogólne 
	 Data hospitacji  
	

	Imię i nazwisko studenta, numer albumu  
	

	Kierunek studiów 
	

	Semestr, rok  
	

	Miejsce i adres odbywania praktyki 
	

	Zakładowy opiekun praktyk 
	

	Termin realizacji praktyk
	

	Osoba hospitująca 
	

	Forma przeprowadzenia hospitacji
stacjonarna 
zdalna (zastosowanie środków telekomunikacji)*
	




2. Ocena praktyki zawodowej  
							

	
	Pozytywna
	Negatywna
	Uwagi

	Ocena charakteru zadań przydzielanych studentowi, dostosowania czynności realizowanych podczas praktyk zawodowych do możliwości i potrzeb studentów
	



	
	

	Ocena realizacji programu praktyk zawodowych z założonymi efektami uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych 
	



	
	

	Ocena rzetelności i aktywności studenta w wykonywaniu zadań wynikających z praktyki zawodowej 
	


	
	

	Ocena infrastruktury miejsca odbywania praktyk 
	


	
	

	Ocena roli, wsparcia i kompetencji opiekuna praktyk z ramienia Zakładu


	
	
	




						TAK				NIE[footnoteRef:1] [1:  Jeżeli padła odpowiedź „Nie” proszę o komentarz w punkcie uwagi osoby hospitującej  
 
] 

	Praktyka odbywa się  zgodnie z harmonogramem praktyk zawodowych	i kartą przedmiotu praktyk
	
	

	Zakład pracy umożliwia osiągnięcie wszystkich efektów uczenia się przewidzianych w programie praktyk zawodowych 

	
	

	Student przestrzega zasad obowiązujących w miejscu odbywania praktyki 
	
	

	Student na bieżąco wypełnia Dziennik Praktyki Zawodowej
	
	




3. Uwagi opiekuna zakładowego
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Uwagi hospitowanego studentki/a

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Uwagi osoby hospitującej 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Wnioski i zalecenia:

Podpis osoby hospitującej 		Podpis zakładowego 	opiekuna 	Podpis studenta     

_____________________		_________________________	___________________     


* Jeśli hospitacja przeprowadzana jest zdalnie, osoba hospitowana otrzymuje drogą mailową protokół z hospitacji praktyk zawodowych. Ma możliwość drogą zwrotną (mailową) zgłosić swoje uwagi i podpisać protokół.            
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