Zalacznik nr 2

do Regulaminu studenckich
praktyk zawodowych
Wydziatu Filologicznego
Uniwersytetu w Biatymstoku

KARTA STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH

Imie i Nazwisko studenta, NI iNAEKSU: ..oocuuiiiiiieee e e bee e e areeas
KIErUNEK StUdIOW, FOK: ceeiiieiiieeeee ettt et ee e et e e e e e e et abaaeeeeeeaeesseasssnssssessseaaeaaaseeeennsnnsrnns
MOAUE SPECTAIIZACYJNY: . e e e et e e e et e e e e e s tteeeeseateeeeesanntaeeesasanstaeeeeensraeeaeanns
TN PrAKEYK: eeereei ettt e e e s sttt e e e e ssate e e e e st s bee e e e es bt eeeeesabeeeeeeabbeeeeennnraeens

Nazwa i adres instytucji, w ktérej zostaty zrealizowane praktyki:

Karta przebiegu praktyk

Uwagi
llos¢ Podpis Wael

Data | godzin Opl;;)c())mv:/ilezrlfgvr;ych Orp:rem?zzftcora opiekuna Opiekuna
2 & praktyk | Organizatora | ds. praktyk
zawodowych




Data

llos¢
godzin

Opis powierzonych
obowigzkéw

Pieczec
Organizatora

Podpis
opiekuna
praktyk

Uwagi

Organizatora

Opiekuna
ds. praktyk
zawodowych




Podpis studenta

Ocena opisowa na temat przebiegu praktyki i realizacji zadan objetych jej programem.



Ogodlna ocena praktyki*: .....cccoeeeeveeecreeennnen.

(Wypetnia opiekun ze strony Organizatora praktyk)

Podpis opiekuna ze strony Organizatora praktyk

Potwierdzam opisany przebieg praktyk

Podpis Organizatora praktyk

Data, podpis i pieczgtka Opiekuna

praktyk zawodowych z ramienia Uczelni

* w skali (niedostateczna, dostateczna, dostateczna plus, dobra, dobra plus, bardzo dobra)



