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ARKUSZ KONTROLI PRAKTYK STUDENCKICH
Kierunek studiów: ……………………………………………………….………………………………………….
Rok studiów: ………………………………………………………………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]Tryb: niestacjonarne / stacjonarne (niepotrzebne skreślić)
Miejsce praktyki: …………………………………………………..………………………………………………..
Czas trwania praktyki / etap: ………………………………………….……………………………….....................
Data kontroli: ……………………………………..…………………………………………………………………
Imię i nazwisko praktykanta: …………………………………………………..…………………………………...
I. WARUNKI I ORGANIZACJA PRAKTYKI
Obecność studenta w dniu kontroli								TAK	NIE
Wyznaczenie zakładowego opiekuna praktyki						TAK	NIE
Ustalenie z opiekunem planu praktyki							TAK	NIE
Zgodność planu z programem praktyki							TAK	NIE
Stwierdzone odstępstwa od programu praktyki:
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
Infrastruktura i wyposażenie pozwalają na prawidłową realizację praktyk:
TAK	NIE
W przypadku pracy zdalnej, udostępnione warunki odbywania praktyk pozwalają na prawidłową ich realizację:
TAK	NIE	NIE DOTYCZY
Udostępnienie praktykantowi wszystkich narzędzi i materiałów niezbędnych do prawidłowej realizacji praktyk:
TAK	NIE
Inne uwagi dotyczące miejsca realizowania praktyk mające wpływ na zgodność z programem i planem praktyk:
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................


II. ZADANIA I CZYNNOŚCI REALIZOWANE PRZEZ STUDENTA W DNIU KONTROLI PRAKTYKI
Rodzaj zadań/czynności wykonywanych przez studenta w dniu kontroli: …………………………........................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
Czas przeznaczony na realizację ww. zadań/czynności: ............................................................................................
Zgodność ww. zadań/czynności z programem i planem praktyki		TAK	NIE	CZĘŚCIOWA
Zakres stwierdzonych odstępstw: ...............................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
Poprawność merytoryczna wykonywanych przez studenta czynności:        POPRAWNE       NIEPOPRAWNE
Stwierdzone problemy: ...............................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
Wykorzystanie czasu pracy: 					WŁAŚCIWE	NIEWŁAŚCIWE
Wykorzystane metody i formy pracy: …………………………................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
Dostosowanie metod i form pracy do realizowanych zadań i celów:
DOSTOSOWANE	NIEDOSTOSOWANE
Stwierdzone problemy: ……………………………...................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................


……………………………………………
                (data i podpis kontrolującego)
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