
Załącznik nr 2 do Regulaminu Praktyk Zawodowych 

 

AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 

im. Jerzego Kukuczki w Katowicach 
 

 
 

 

Wydział Zarządzania Sportem i Turystyką 

 

 

 

DZIENNIK PRAKTYK 

 
 

Kierunek studiów:  ……………………………………………………... 

Nazwa praktyki  ……………………………………………………... 

 

 

Imię i nazwisko studenta:  …………………………………………………... 

Nr albumu: ……………   Rok akademicki: …………… 

Rok studiów: ………….   Semestr studiów: ..…….….… 

 Miejsce realizacji praktyki:  …………………………………………….. 

 Termin realizacji praktyki: od ……………………. do ……………….. 

-  1  - 
 

 



EWIDENCJA PRAKTYKI 

Data 
Charakterystyka wykonywanych zadań 

(uwagi, obserwacje, wnioski studenta, co do wykonywanej pracy) 

Liczba 

godzin 
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EWIDENCJA PRAKTYKI 

Data 
Charakterystyka wykonywanych zadań 

(uwagi, obserwacje, wnioski studenta, co do wykonywanej pracy) 

Liczba 

godzin 
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EWIDENCJA PRAKTYKI 

Data 
Charakterystyka wykonywanych zadań 

(uwagi, obserwacje, wnioski studenta, co do wykonywanej pracy) 

Liczba 

godzin 
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EWIDENCJA PRAKTYKI 

Data 
Charakterystyka wykonywanych zadań 

(uwagi, obserwacje, wnioski studenta, co do wykonywanej pracy) 

Liczba 

godzin 
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OCENA PRACY STUDENTA PRZEZ 

INSTYTUCJĘ PRZYJMUJĄCĄ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

kierunek Zarządzanie 

Potwierdzam realizację praktyk 

zawodowych w zakresie 

zarządzania w wymiarze co 

najmniej 104 godzin 

 

 

 

 

 

…………………………………..……………………………………. 

(podpis osoby reprezentującej instytucję przyjmującą) 

 

kierunek Zarządzanie 

Potwierdzam realizację praktyk 

zawodowych w zakresie 

specjalności w wymiarze co 

najmniej 104 godzin 

 

 

 

 

 

…………………………………..……………………………………. 

(podpis osoby reprezentującej instytucję przyjmującą) 

 

kierunek Bezpieczeństwo 

wewnętrzne 

Potwierdzam realizację praktyk 

zawodowych w wymiarze 

co najmniej 78 godzin 

 

 

 

 

 

…………………………………..……………………………………. 

(podpis osoby reprezentującej instytucję przyjmującą) 

 

 

 
…………….. 

 

 

 

 

 

 
…………………………………..…………………………………. 

(Pieczęć i podpis osoby reprezentującej 

instytucję przyjmującą)       Ocena 

(5,  4,5,  4, 3,5,  3,  2) 
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OCENA PRACY STUDENTA  

PRZEZ OPIEKUNA AWF KATOWICE  

NA PODSTAWIE OCENY INSTYTUCJI PRZYJMUJACEJ  

I ZAPISÓW W DZIENNIKU PRAKTYK 

Zakres oceny 1 2 3 4 5 

Ocena pracy studenta przez instytucję przyjmującą 

 

Podsumowanie pracy studenta na podstawie oceny instytucji, 

uwzględniające zaangażowanie, umiejętności praktyczne, 

współpracę z zespołem, punktualność oraz postawę etyczną. 

 

     

Realizacja zadań zgodnie z programem praktyk 

 

Ocena zgodności zadań wykonywanych przez studenta  

z programem praktyk na podstawie wpisów w dzienniku praktyk. 

 

     

Frekwencja i czas pracy 

 

Ocena obecności studenta na praktykach oraz sumienności  

w przestrzeganiu ustalonych godzin pracy. 

 

     

Dokładność i rzetelność prowadzenia dziennika praktyk 

 

Ocena prowadzenia dziennika praktyk, uwzględniając regularność 

wpisów oraz szczegółowość dokumentacji. 

 

     

 

 

 
…………….. 

 

 

 

 

 

 

 
……………………………….………………………………………………. 

(Podpis kierownika lub opiekuna z ramienia AWF Katowice) 
      Ocena 

(5,  4,5,  4, 3,5,  3,  2) 
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