Załącznik 1

Akademia Nauk Stosowanych w Elblągu 
Instytut Pedagogiczno-Językowy
KARTA  PRAKTYKI  ZAWODOWEJ 
	SKIEROWANIE NA PRAKTYKĘ

Na podstawie porozumienia nr  …….., z dnia ……….. r., kieruję niżej wymienionego studenta na praktykę zawodową do zakładu pracy:
………………………………………………………………………………………………………….……………..…..                       
(nazwa instytucji)

	1. Imię i nazwisko: …………………………………
2. Numer albumu:  ………………………………… 
3. Dane kontaktowe:  tel.:  ………..………, e-mail:  ……..…………………………………...….
4. Studia: I stopnia / II stopnia
5. Kierunek:        ………………………………..…
specjalność:      …………………………………..
6. Czas trwania praktyki:  ………………………………………
7. Termin praktyki: od  …………………… do …….…………… 202.. r.
8. Uczelniany opiekun praktyki zawodowej (UOPZ): ……………………………………………
9. Dane kontaktowe UOPZ:  tel.:  ………..………, e-mail:  ……..…………………………...… 



	Osoba upoważniona
	………..……………………………………………

(podpis  dyrektora IPJ/zastępcy dyrektora IPJ)


	Zakładowy opiekun praktyki zawodowej (ZOPZ):    

...................................................................................................................................................

(imię i nazwisko, funkcja, zajmowane stanowisko)
Dane kontaktowe ZOPZ:  tel.:  …………..……, e-mail:  ……..……………………………….…...….


	 Potwierdzam odbycie szkolenia BHP (opcjonalnie):

                                                                       ........................................................................................

                                                                                    (data, pieczęć i podpis upoważnionego pracownika zakładu)


	Zaświadczenie odbycia praktyki zawodowej

Zaświadczam, że student ........................................................................................... odbył praktykę zawodową    

(imię i nazwisko)

w................................................................................................................................................................

                                                                                                    (nazwa zakładu)

w okresie od ............................. do ................................ (liczba dni: …..…)  zgodnie z przyjętym programem.     
Uwagi: .......................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

..........................................                                                         …………………………………………

             (miejscowość i data)                                                                                                                      ( pieczęć i podpis przedstawiciela  zakładu)

	Ocena przebiegu praktyki zawodowej

	Ocena  parametryczna {Z} (w skali 2 do 5):   ……………………………..…………..…………
Ocena opisowa:  ……………………………………..…………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

Zakładowy opiekun praktyki zawodowej:                                    ….............................................

                                                                                                                                                                         (data i czytelny  podpis)

	Ocena  parametryczna {U} (w skali 2 do 5):   ……………….…………………………………………
 Ocena opisowa: ……………………………………………………..…………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

Uczelniany opiekun praktyki zawodowej:                                  ……...........................................

                                                                                                                                                                         (data i czytelny  podpis)

	Ocena sprawozdania z praktyki {S} (w skali 2 do 5):  ......................................................................... 

                                                                                                                                                .....................................................................

                                                                                                                                                         (data i czytelny podpis uczelnianego opiekuna praktyki)
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