Wzor nr 2 do Procedury nr 2/2023
KRYTERIA DOBORU OPIEKUNA PRAKTYK Z RAMIENIA JEDNOSTKI
ORGANIZUJACEJ PRZYJMUJACEJ
(Ocenia opiekun praktyk z Uczelni)

Imig¢ i nazwisko opiekuna praktyk z zaktadu jednostki przyjmujace;j:

.................................................................................................................

T6l, ROMOTRRWY, o svmavissssos oo s e ram s Fm s Gal wanessnunvenavaene spse s
Nazwa podmiotu / zaktadu pracy jednostki przyjmujace;j:

Imig i nazwisko studenta / Grupa studentéw (Rok/Semestr/Grupa):

Liczba
Kryterium oceny Punkty | otrzymanych
punktow
Wyzsze magisterskie 2
Wyksztatcenie | Wyzsze licencjackie/inzynierskie 1
Srednie zawodowe 0
Staz pracy w | Powyzej 5 lat 2
zakresie 3-5 lat 1
przedmiotu | Ponizej 3 lat 0
P s Posiada 2
Uprawnienia -
peiagogl.cme W trakcie kursu 1
Nie posiada 0
Specjalizacja
Kurs kwalifikacyjny w zakresie nauczanego
Szkolenie przedmiotu 0-2
podyplomowe | Inne szkolenia (jakie?)
Brak
Dos$wiadczenie| Powyzej 3 lat 2
Wprm.w}dzemu Ponizej 3 lat 1
zajec ze
studentami | Brak 0
Liczba punktéw ogélem: .......cceenveneen.

Kryterium oceny:

8 — 10 pkt. - opiekun spehnia kryteria dotyczace prowadzenia praktyk zawodowych
5 — 7 pkt. - opiekun spetnia warunkowo kryteria dotyczace prowadzenie praktyk zawodowych
0 — 4 pkt. - opiekun nie speinia kryteridéw dotyczacych prowadzenia praktyk zawodowych

..........................................

Data i podpis opiekuna praktyk z Uczelni




