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PROTOKÓŁ HOSPITACJI PRAKTYK
z dnia …………………………………………… 
Student (nr indeksu) ………………………………………………………………………………………
Kierunek studiów …………………………………………………………………………….……..…
Nazwa zakładu pracy………………………………………………………………..….………………… ………………………………………………………………………………………………..…Kierunkowy opiekun praktyk …………………….…………………………………………..…………………

1. Czy zakres przedmiotowy praktyk odpowiada kierunkowi studiów?


2. Czy zakładowy opiekun praktyki wykonuje swoje zadania? ……………………………………………………………………………………………………………

3. Czy realizowany jest program praktyk? ……………………………………………………………………………………………………………
4. Czy stworzono warunki organizacyjne niezbędne do realizacji praktyki? ………………………………..………………………………………………………………………..
5. Czy zapoznano praktykanta ze strukturą organizacyjną zakładu pracy/miejsca praktyki?

6. Uwagi…………………………………………………………………………..……….


                                                                                                     Hospitujący:

