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Rok akademicki 2026/2027
Hospitację przeprowadził opiekun dydaktyczno-wychowawczy z ramienia uczelni: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
1. Imię i nazwisko studenta………………………………………………………….……………………………..………………..…….
2. Miejsce praktyki ……………………………………………………………………………………………………………………………. ……………………….……………………………………………………………………………………………………………………….………
3. Data hospitacji………………………………………………………………….
4. Opiekun z ramienia instytucji przyjmującej…………………………………………………………………………..

	Opis przebiegu hospitacji (rozmowa z opiekunem praktyki i studentem w miejscu odbywania praktyk studenckich)
	TAK
	NIE

	Obecności studenta w miejscu praktyki
	
	

	Student zapoznał się ze stanowiskiem pracy i zakresem swoich obowiązków
	
	

	Student realizuje praktykę zgodnie z harmonogramem
	
	

	Miejsce praktyki i jego wyposażenie jest przystosowane do prowadzenia praktyk
	
	

	Zadania dotychczas zaplanowane zostały odnotowane w dzienniku praktyk
	
	

	Miejsce praktyki sprzyja zdobywaniu doświadczenia w wykonywaniu obowiązków zawodowych
	
	

	Miejsce praktyki oraz wykonywane czynności w odpowiednim stopniu umożliwiają osiągnięcie efektów uczenia się 
	
	



Uwagi dodatkowe ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Podpis opiekuna praktyk

……………………………………………
