Zafacznik Nr 4 do Regulaminu praktyk studenckich UKSW

KARTA PRAKTYKANTA UKSW

IMie i NAZWISKO STUAENTA: cieieeieeicerrssee ettt srs s nasans
Kierunek studiéw, specjalnosé: chemia
Rok studiow ...., stopien studidw pierwszy, nralbumu .....coceeenreneseneas

Petna nazwa instytucji, w ktérej zrealizowano praktyke:

Fa o =TT Y 42 U] SRS
Termin praktyki: od .../ .../ ....... do oS o] e , zrealizowana liczba godzin 120
Imie i NazWisko OPIEKUNG PraktyK: .iuiiieeeeeii sttt sttt e et et e e e e e e et e e eeeneenbe e e s eeneenss

OPINIA O PRAKTYKANCIE (wypetnia opiekun w Instytucji):

data podpis opiekuna praktyk pieczqtka Instytucji
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OCENA EFEKTOW UCZENIA SIE PRAKTYKANTA (wypetnia opiekun w Instytucji):

5 — wysoki poziom przygotowania

4 — odpowiada oczekiwaniom 3 —dostateczny 2 —powazne zastrzezenia 1—nie dotyczy

Efekty uczenia sie podlegajace ocenie
(zgodne z programem praktyk)

Ocena stopnia osiggniecia przez studenta
zatozonych efektéw uczenia sie

WIEDZA

Wykazuje podstawowaq wiedze z zakresu chemii

Zapoznat sie z zasadami BHP obowigzujgcymi na
stanowisku pracy i przestrzega ich w praktyce

Wykazuje znajomos¢ podstawowych zasad zwigzanych z
wiasnoscig intelektualng w trakcie pracy

7

UMIEJETNOSCI

Wykonuje powierzone mu zadania zwigzane z problematyka
zawodowa.

Wykorzystuje dostepne Zrddta wiedzy (pisemne i/lub ustne)
w celu uzupetnienia niezbednej wiedzy, zwigzanej z
powierzonymi mu/jej obowigzkami.

Pracuje w ramach zespotu

KOMPETENCIJE SPOtECZNE

Ma swiadomos$¢ odpowiedzialnosci za powierzone zadania

Jest samodzielny/a

Jest punktualny/a i zdyscyplinowany/a

Wykazuje sie kulturg osobistg

Jest komunikatywny/a

Stosuje sie do wskazéwek opiekuna

OGOLNA OCENA PRAKTYK! (wg skali: bardzo dobra, dobra, dostateczna, niedostateCzna) .........co.coceeeeeeeeceee e

podpis opiekuna praktyk

pieczqtka Instytucji

UWAGI PELNOMOCNIKA DZIEKANA ds. PRAKTYK:

Zaliczam praktyke kierunkowg w wymiarze 120 godzin na ocene ............

ZALICZENIE PRAKTYKI PRZEZ PELNOMOCNIKA DZIEKANA ds. PRAKTYK:

podpis i piecze¢ petnomocnika dziekana ds. praktyk




