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Załącznik Nr 3 
do regulaminu praktyk ponadstandardowych 

 

 

Imię i nazwisko praktykanta:……………………………………………………….. 

 

Nr albumu:……………………………………………………………………………… 

 

 

PROTOKÓŁ ZALICZENIA PRAKTYKI PONADSTANDARDOWEJ 

 
 

 

Pełna nazwa instytucji (zakładu 

pracy), w której praktykant 

odbył praktyki 

 

 

 

 

 

 

Okres odbywanej praktyki 
 

Od 

 

 

Do 

 

 

Łącznie 

 

 

Dni: 

 

Godzin:  

Skład Komisji 

 

1. .................................................................................       —   Przewodniczący Komisji 

 

2. ............................................................................      —   Uczelniany opiekun praktyki 

zawodowej 

 

3. ...............................................................................    —   Zakładowy opiekun praktyki 

zawodowej 
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l.p Pytania/ zadania zawodowe Ocena 

cyfra/pisemnie 

1  

 

 

2  

 

 

3  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

Łączna ocena za pytania i zadania(średnia arytmetyczna ocen z poz. 1-

…..) 
 

 

Praktykę ponadstandardową zaliczam na ocenę:………………………………….. 

 

 

…………………………………………………………. 

                                                     (przewodniczący Komisji) 

 

1…………………………………..              2………………………… 

(członek Komisji)                                              (członek Komisji) 

 

Data……………………………………. 

 

 


