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KARTA OCENY STUDENTA
(wypełnia zakładowy opiekun praktyki)
Miejsce Praktyki :
Nazwa (pieczęć) zakładu pracy : 

Adres : 

Opiekun praktyki w zakładzie pracy : 

Tel. /  e-mail opiekuna : 

Student :
Imię i nazwisko studenta : 

Nr albumu ................

Kierunek: FINANSE i RACHUNKOWOŚĆ
Potwierdzenie odbycia praktyki :
Okres trwania praktyki : od ..............................  do ........................ 20.... roku.
Liczba przepracowanych godzin : ................................ .

Ocena studenta – praktykanta :
Należy wyrazić ocenę stopniem, według skali obowiązującej w Akademii Tarnowskiej
(5, 0 - ocena najwyższa; 2,0 - ocena najniższa), biorąc pod uwagę następujące obszary : 

Obowiązkowość studenta : 


□ 5,0
□ 4,5
□ 4,0
□ 3,5
□ 3,0
□ 2,0

Inicjatywa, motywacja :


□ 5,0
□ 4,5
□ 4,0
□ 3,5
□ 3,0
□ 2,0

Rozwój kompetencji zawodowych : 
□ 5,0
□ 4,5
□ 4,0
□ 3,5
□ 3,0
□ 2,0


Stopień realizacji efektów uczenia się 
□ 5,0
□ 4,5
□ 4,0
□ 3,5
□ 3,0
□ 2,0


OCENA OGÓLNA PRAKTYKI :
 
□ 5,0
□ 4,5
□ 4,0
□ 3,5
□ 3,0
□ 2,0


Opinia opiekuna :
(Przygotowanie merytoryczne studenta, organizacja pracy, umiejętności realizacyjne: gospodarowanie czasem, reagowanie na uwagi i zalecenia, sposób i poziom wykonywanych czynności, inne uwagi o studencie)
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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



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

(miejscowość i data)   




(podpis zakładowego opiekuna praktyki)

