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Formularz oceny praktykanta

Szanowni Paistwo,

zwracamy si¢ z uprzejma prosba o wystawienie opinii praktykantowi, postugujac sie niniejszym formula-

rzem. Przedstawiony Panstwu standardowy druk pozwoli nam ujednolici¢ przechowywana dokumentacje

dotyczaca praktyki studenta oraz zaoszczedzi¢ Pafistwa czas. Bardzo dzigkujemy za wspolprace.

Imie i nazwisko praktykanta

Okres podlegajacy ocenie

Nazwa jednostki, w ktérej odbyto praktyke

Imi¢ i nazwisko osoby opiniujacej - opiekun praktyk

Kryteria oceny zachowan praktykanta

Ocena

Obserwowane zachowanie odpowiadalo ocenie
zgodnie z ponizszym opisem:

tak raczej tak raczej nie

nie

Inicjatywa

Praktykant aktywnie wplywat na kierunek realizowanej praktyki, wykazywat duzo
energii i zaangazowania w praktyke, dostrzegal okazje do poglebiania wiedzy

i wykorzystywal je.

Komunikatywnos¢
Praktykant wykazywal tatwo$¢ w nawiazaniu kontaktéw, w stosunku
do wspélpracownikéw byt otwarty, towarzyski i kolezeski.

Analizowanie problemow
Praktykant dostrzegl istotne problemy/zagadnienia w pracy dziatu, wyrazal swoje
opinie i spostrzezenia w sposob racjonalny i konstruktywny.

Elastycznos¢
Praktykant z latwoscia odnalaz! si¢ w nowym miejscu pracy, samodzielnie radzit
sobie z drobnymi problemami.

Jakosc¢ pracy
Praktykant przestrzegal wysokiego poziomu jakosci wykonywanej pracy, pracowat
w sposéb dokladny, nie popetniajac razacych bledéw.

Wspotpraca
Praktykant potrafil wspolpracowaé w zespole, zadania powierzone mu indywidu-
alnie wykonywal nie absorbujac uwagi wspdtpracownikéw.

Organizacja pracy
Praktykant potrafil w zadanym terminie sprawnie wykona¢ polecong prace.

Wielofunkcyjno$¢
Praktykant nie unikal przyjmowania nowych obowiazkéw, prawidlowo realizowal
zadania wymagajace zréznicowanych umiejetnosci.

Czy zdecydowaliby si¢ Panstwo przyja¢ praktykanta w nastepnym roku na praktyke, gdyby zaistniata taka mozliwo$é?

tak raczej tak raczej nie

nie

Ocena (w skali 2-5):

Dodatkowe uwagi dotyczace praktykanta:

Uptzejmie prosimy o podanie i zatwierdzenie anglojezycznej nazwy Paristwa firmy/przedsigbiorstwa, ktora zostanie wpisana

do suplementu dyplomu studenta.

Data Pieczed

Podpis opiekuna praktyki
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