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SPRAWOZDANIE Z HOSPITACJI STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH

1. Kierunek:…………………………………………………………………………………………………………………….……
2. Rok akademicki:……………………..………………………………………………………………………………….……..
3. Imię i nazwisko studenta/studentów odbywających praktyki z numerami albumów:…………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................
4. Rok studiów:……………………………………………………………………………………………………………….…...
5. Nazwa odbywanych przez studenta praktyk: …………………………………………………………………[footnoteRef:1] [1:  Nazwa praktyk zawodowych zgodnie z programem studiów. ] 

6. Data hospitacji: ……………………………………………………………………………………………………….…….…
7. Miejsce odbywania hospitowanych praktyk (nazwa i adres placówki): ……………………...…….
..............................................................................................................................................
8. Opis hospitowanych praktyk (tj. uzyskane efekty uczenia się, wskazanie liczby przepracowanych godzin): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………8. Uwagi własne:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

..……………………………………………………
     Podpis hospitującego praktyki

…………………………………………………….
Podpis osoby upoważnionej z zakładu pracy
