PANSTWOWA AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W NYSIE
ul. Armii Krajowej 7, 48-300 NYSA

SWIADECTWO ODBYCIA PRAKTYKI STUDENCKIEJ

PEENA NAZWA I ADRES LUB PIECZEC PLACOWKI
PRZYJMUJACEJ NA PRAKTYKE

Imie¢ i Nazwisko (piecze¢) osoby reprezentujacej placowke lub opiekuna praktyki:

Zaswiadcza sie, ze:

PaAN PANI .. e
(nazwisko i imig)

student (-tka) Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Nysie odbyt(ta) obowigzkowa
praktyke w naszej placowee wdniach ...

Sporzadzonow .................ciiiiiiiinn, podpis i pieczeé ...,
(miejscowos¢, dnia)

* Uwaga Swiadectwo odbycia praktyki studenckiej do zwrotu w Pafistwowej Akademii
Nauk Stosowanych w Nysie wraz z siatkg ocen.



PANSTWOWA AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W NYSIE
ul. Armii Krajowej 7, 48-300 NYSA

SIATKA OCENY PRAKTYKI STUDENTA (- TKI)

Kierunek: Psychofizyczne ksztaltowanie czlowieka

Nazwisko 1 imi¢ studenta (- thi )i .....oouiiiiii e

Dane organizacji, w ktérej student odbywata praktyke zawodows :

( nazwa, adres, osoba odpowiedzialna, opiekun praktyki )

OCENA*

Punktualnos$é

Samodzielnos¢ , odpowiedzialnos¢, umiejetnosS¢ pracy w grupie

Wykonywanie zadan powierzonych przez przelozonych

Zachowanie w dzialaniu, kultura osobista, zdolno$¢ komunikowania
sie¢ (w kontaktach z przelozonym, klientem, uczniem, pacjentem, itp.)
oraz przestrzeganie regulaminu organizacji

* skala ocen: niedostateczny, dostateczny, dostateczny plus, dobry, dobry plus, bardzo dobry
Liczba dni nieobecnych (w tym nieusprawiedliwionych ................c.ocooiiiiiiiiiiin..

Opinia opiekuna praktyki**

** w przypadku kierunku Filologia opiekun praktyki wypelnia obowiazkowo

Sporzadzono W ......iii
(miejscowosc, data)

(pieczgé 1 podpis)




