Zalacznik nr 6

Karta hospitacji praktyk zawodowych

1. Imig i nazwisKo StUAenta/Ki ... ... i e et et ettt ettt e s
2 NT AlDUIU. . e e e e e
3. Kierunek studiéw: Lesnictwo 4 Tryb studiOW. ...
5. Rok studiéw...................... 6. SEIMESIY ... ...
6. Termin realizaci PrakbyKi ... e e
7. Miejsce i adres odbywania praktyKi ...
8. Imie i nazwisko opiekuna praktyki z ramienia instytucji ... e
9. Imig¢ i nazwisko osoby hospitujacej studenta/ke na praktyce ...t e,
10. Forma hospitacji praktyk (telefoniczna/osobista)........... ...

Lp. Rozmowa z opiekunem praktyk w instytucji/zakladzie pracy: TAK
(w przypadku odpowiedzi NVIE prosze poda¢ krétki opis w uwagach) /NIE

1. | Czy student/ka zglosit si¢ na praktyke w ustalonym terminie i dopetnit wszelkich formalnosci
zwigzanych z realizowang praktyka?

2. | Czy student/ka ma bezposredni kontakt z wyznaczonym w danej instytucji/zakladzie opiekunem
praktyki i czy moze uzyska¢ jego pomoc w czasie realizacji zadan zwigzanych z odbywang praktyka?

3. | Czy student/ka zapoznat si¢ ze swoim stanowiskiem pracy i zakresem swoich obowiazkow, a takze
przepisami obowigzujagcymi w miejscu odbywania praktyki (w tym z przepisami BHP, przepisami o
ochronie tajemnicy stuzbowej i panstwowej, aktualnym regulaminem pracy)?

4. | Czy student/ka zapoznat si¢ z zasadami organizacji pracy na réoznych stanowiskach obowigzujacych
w instytucji/zaktadzie, w ktorej odbywa praktyke?

5. | Czy student/ka ma mozliwos$¢ osiggniecia efektow uczenia si¢ przewidzianych w programie praktyk
zawodowych?

6. | Czy student/ka che¢tnie podejmuje si¢ realizacji zadan wyznaczonych przez opiekuna praktyki
zawodowej i jest zmotywowany do pracy w danej instytucji/zaktadzie?

7. | Czy student/ka przestrzega regulaminu pracy (np. spdznienia, absencje itp.)?

8. | Jak opiekun praktyki ocenia przygotowanie studenta/ki do realizacji wyznaczonych i wykonywanych
na praktyce zadan? *

9. | Czy opiekun praktyk/pracodawca zglasza uwagi odno$nie sposobu wstepnego kontaktowania si¢
studenta’ki  z  instytucjg/zakladem w  sprawie  realizacji = praktyk = zawodowych?

10. | Czy opiekun praktyki/pracodawca zglasza uwagi dotyczace hospitowania studentdOw przez osobe
NOSPILUTACAT? .vveviiiieiiecieeie ettt ettt et beeeb e b e esbeetbestaestbestaessbeesbeesseesbeesaesssesssesssenses

11. | Czy opiekun praktyki/pracodawca zglasza inne uwagi dotyczace praktyki zawodowej?

* krotki opis proszg umiesci¢ w uwagach



Lp. Rozmowa ze studentem/kq realizujacym praktyke zawodowa TAK
/NIE

1. Czy student/ka na biezaco prowadzi dokumentacj¢ praktyk w dzienniku praktyk?

Czy student/ka zglasza uwagi dotyczace realizowanej przez siebie praktyki zawodowej w dangj
instytucji/zaktadzie?

(miejscowosc, data) (czytelny podpis osoby hospitujacej studenta/ke)

(czytelny podpis opiekuna praktyki instytucji/zaktadu) (czytelny podpis studenta/ki)



