Karta oceny praktyki zawodowej 
(kierunek Iberoznawstwo, specjalność kulturoznawcza) 
Dyrekcja Placówki _________________________________________________________________

zaświadcza, że student/ka __________________________________________________________

odbył/a praktykę zawodową w okresie od ____________________ do _____________________
W trakcie odbywania praktyk student/ka: 
(K_U05) zapoznał/a się ze specyfiką zadań realizowanych przez Placówkę – Tak / Nie
(K_U05) zapoznał/a się ze sposobem funkcjonowania oraz organizacją pracy Placówki – Tak / Nie
(K_U05; K_U11) zapoznał/a się z zasadami prowadzenia dokumentacji związanej z działalnością Placówki – Tak / Nie
(K_W13; K_U05; K_K10) Uczestniczył/a w przygotowaniu lub realizacji różnych planów, projektów itp. – Tak / Nie
Proszę o dokonanie oceny poniższych aktywności studentki/studenta (skala ocen - 2,0; 3,0; 3,5; 4,0; 4,5; 5,0) 
(K_W13; K_U05; K_U11; K_K02) zaplanował/a i przeprowadził/a pod nadzorem opiekuna praktyki zawodowej odpowiednią liczbę zajęć, zgodnie z instrukcją praktyk - ocena: ____
(K_W13; K_U05; K_U11; K_K10) uczestniczył/a lub asystował/a opiekunowi w planowaniu i prowadzeniu bieżących zadań Placówki - ocena: ____

(K_U05; K_U11; K_K10) analizował/a wraz z opiekunem praktyki zawodowej różne zadania oraz sytuacje i zdarzenia doświadczone w czasie praktyki i wyciągał/a z nich wnioski 
- ocena: ____

(K_W13; K_U05; K_U11; K_K10) współdziałał/a z opiekunem praktyki zawodowej w celu poszerzania swojej wiedzy oraz umiejętności i kompetencji zawodowych - ocena: ____

Charakterystyka studentki/studenta:

· punktualność _______________________________________________________________
· kultura osobista _____________________________________________________________
· umiejętność współpracy w grupie _______________________________________________
· stosunek do wyznaczonych zajęć ________________________________________________
Uwagi dodatkowe 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Ocena praktyki: __________________________________________________________________

Opiekun praktykanta z ramienia Placówki ______________________________________________

Dyrektor Placówki _________________________________________________________________

