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Mazowiecka Uczelnia Publiczna w Płocku

KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Instrukcja: Proszę  wypełnić czytelnie, oceniając Studenta w każdym z 10 wymienionych poniżej punktów. Przyjęto 4 - stopniową skalę ocen, która oznacza, że student osiągnął założone efekty kształcenia w stopniu: niedostatecznym (2), dostatecznym (3), dobrym (4), bardzo dobrym(5).  Odpowiedzi należy udzielić zakreślając odpowiednią ocenę.

Imię i nazwisko Studenta: ……………………………………………………………….…….....
Numer albumu:…………………. Rok studiów....................... Studia stacjonarne/niestacjonarne*
Specjalność: 
Studia licencjackie/magisterskie*
Nazwa Zakładu Pracy :………………………………………………………...............................
	2
	3
	4
	5


1. Umiejętność pracy w zespole.  

	2
	3
	4
	5


2. Umiejętność wykorzystania zdobytej wiedzy w praktycznym działaniu.
	2
	3
	4
	5


3. Radzenie sobie w zaskakujących, trudnych stresujących sytuacjach.
	2
	3
	4
	5


4. Samodzielność w rozwiązywaniu przydzielonych zadań. 

	2
	3
	4
	5


5. Umiejętność oceny ekonomicznej podejmowanych działań.
	2
	3
	4
	5


6. Kreatywność  w rozwiązywaniu powierzonych zadań. 

	2
	3
	4
	5


7. Ocena innowacyjności działań Studenta podczas praktyki 

	2
	3
	4
	5


8. Umiejętność posługiwania się systemami normatywnymi, normami, regułami, aktami prawnymi. 

	2
	3
	4
	5


9. Postęp w doskonaleniu wiedzy w zakresie praktycznym. 

	2
	3
	4
	5


10. Znajomość i przestrzeganie zasad bezpieczeństwa związanych z wykonywaną pracą.
Dodatkowe informacje: 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Ogólna ocena za praktykę (w skali ocen: 5, 4+, 4, 3+, 3, 2) .....................................................
Potwierdzenie oceny przez Zakładowego Opiekuna Praktyk:
Imię i nazwisko..................................................……………………………….....
Data ………………………………… Podpis …………………………………...
*Niepotrzebne skreślić[image: image1.emf] 











