Zatacznik nr 3 do Regulaminu Praktyk Zawodowych

ARKUSZ HOSPITACJI PRAKTYK

Kierunek studiOwW: oo

Nazwa praktyKi

Imig¢ i nazwisko studenta: ...,

Nralbumu: . Rok akademicki: ................

Rok studiow: . Semestr studiow:  ................

Miejsce realizacji praktyKi: ..o,

Termin realizacji praktyki: od oo do i

Imi¢ 1 nazwisko opiekuna z ramienia instytucji przyjmujace;j:

Data hospitaCji: e,



Pytania Tak / Nie

Czy student w terminie dopetnit wszystkich formalnosci zwigzanych z
podjeciem i realizacja praktyki?

Czy student zapoznat si¢ z dokumentacjg organizacyjng instytucji
przyjmujacej?

Czy student posiada umiej¢tnos$¢ organizacji pracy?

Czy student posiada umiejetnos¢ pracy w zespole?

Czy student jest otwarty na wspotprace z opiekunem z ramienia instytucji
przyjmujacej?

Czy zakres realizowanej praktyki jest dostosowany do merytorycznego
przygotowania studenta?

Czy student w trakcie praktyki wykazuje si¢ nalezytym zaangazowaniem i
staranno$cig w realizacj¢ powierzonych mu zadan?

Czy student w trakcie realizacji praktyki jest zdyscyplinowany?

Czy opiekun z ramienia instytucji przyjmujacej jest otwarty na wspotprace ze
studentem?

Czy instytucja przyjmujaca zglasza zastrzezenia dotyczace wspotpracy ze
studentem?

Czy wykonywane przez studenta zadania umozliwity osiagniecie zaktadanych
dla praktyk zawodowych efektéw uczenia sig?

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

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

Podpis opiekuna z ramienia Podpis osoby hospitujgcej Podpis studenta
instytucji przyjmujgcej z ramienia AWF Katowice



