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Protokół kontroli praktyk zawodowych


1. Imię i nazwisko studenta: ..............................................................................................................
2. Kierunek studiów: .........................................................................................................................
3. Poziom studiów: .............................................................................................................................
4. Adres i miejsce odbywania praktyki:
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
5. Imię i nazwisko zakładowego opiekuna praktyki: .....................................................................
6. Data kontroli: .................................................................................................................................
7. Forma kontroli[footnoteRef:1]: [1:  Proszę zaznaczyć właściwy kwadrat] 

	
	rozmowa telefoniczna z zakładowym opiekunem praktyki

	
	korespondencja mailowa z zakładowym opiekunem praktyki[footnoteRef:2] [2:  Do karty kontroli praktyki zawodowej należy dołączyć wydruk korespondencji ] 






sprawozdanie z kontroli:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................


	..............................................................
	
	czytelny podpis nauczyciela akademickiego
hospitującego studenta na praktyce



