KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI TŁUMACZENIOWEJ 1
Filologia angielska: Semestr 3
Pełna nazwa praktyki: Praktyka zawodowa tłumaczeniowa 1
(wypełnia opiekun  z zakładu pracy, gdzie student realizował praktykę zawodową)
Szanowni Państwo,
w celu zapewnienia wysokiej jakości praktyki tłumaczeniowej bardzo proszę o wypełnienie poniższego formularza oraz wystawienie rzetelnej oceny praktyki zawodowej studenta 

Imię i nazwisko studenta: _____________________________________________________________
Pełna nazwa zakładu pracy:	__________________________________________________________
Data rozpoczęcia i zakończenia praktyki: ________________________________________________
Imię i nazwisko opiekuna praktyki: _____________________________________________________

Karta zawiera następującą skalę:
	5
	4
	3
	2

	zgadzam się
	raczej się zgadzam
	raczej się nie zgadzam
	nie zgadzam się



Proszę zaznaczyć X w wybranej kolumnie.

	
	
	5
	4
	3
	2

	1. 
	Praktyka została przeprowadzona w zorganizowany i zaplanowany sposób. 
	
	
	
	

	2. 
	Współpraca ze studentem była udana.
	
	
	
	

	3. 
	Student był punktualny i wykonywał powierzone tłumaczenia rzetelnie i terminowo.
	
	
	
	

	4. 
	Student regularnie odbywał konsultacje z opiekuna.
	
	
	
	

	5. 
	Student słuchał i korzystał ze wskazówek opiekuna. 
	
	
	
	

	6. 
	Student wykazywał inicjatywę i proponował zastosowanie własnych pomysłów na praktyce.
	
	
	
	

	7. 
	Studenta cechuje wysoka kultura osobista.
	
	
	
	





Jakie są ogólne wrażenia dotyczące współpracy ze studentem? Proszę ocenić całościową pracę studenta. 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OCENA ZA PRAKTYKĘ: 							_____________________
	
Czytelny podpis opiekuna praktyk: 						______________________

SKALA:

0-49% - niedostateczny
50-59% - dostateczny
60-69% - dostateczny plus
70-79% - dobry
80-89% - dobry plus
90-100% - bardzo dobry


