
RAPORT KOŃCOWY OPIEKUNAPRAKTYK 

w ORGANIZACJI/PRZEDSIĘBIORSTWIE 

Studia drugiego stopnia 
 

 

Imię i nazwisko studenta  

Nazwa instytucji przyjmującej na 

praktykę 

 

Termin odbycia praktyk (od – do)  

Imię i nazwisko Opiekuna praktyk  

 
 

OPINIA OPIEKUNA PRAKTYK O STUDENCIE 

Ocena uczestnika praktyk w skali 2-5, gdzie 2 – student nie spełnił wymagań związanych 

z praktykami, 5- student wzorowo wykonywał swoje obowiązki podczas praktyk. 

Czynnik oceny Ocena w skali 2-5 

Zaangażowanie 2 3 4 5 

Samodzielność 2 3 4 5 

Stosunek do powierzonych zadań 2 3 4 5 

Kultura osobista 2 3 4 5 

Punktualność 2 3 4 5 

Wiedza teoretyczna 2 3 4 5 

Umiejętności praktyczne 2 3 4 5 

Umiejętności interpersonalne 2 3 4 5 

Dostosowanie się do zasad panujących w organizacji/przedsiębiorstwie 2 3 4 5 

Średnia 
 

 

 

 

 
……………………………… 

 

Podpis Opiekuna praktyk w organizacji/przedsiębiorstwie 



OCENA POWIĄZANIA PRAKTYK Z EFEKTAMI UCZENIA SIĘ 

Ocena stopnia osiągnięcia przez uczestnika praktyk efektów kształcenia w skali 2-5, gdzie 2 – student nie 

osiągnął efektów kształcenia przewidzianych dla praktyk zawodowych, 5- student w pełni osiągnął efekty 

kształcenia przewidziane dla praktyk zawodowych. 

EU Opis efektu 
Ocena w 

skali 2-5 

EU1 
Student ma ugruntowaną wiedzę o miejscu, roli i charakterze instytucji, w której 

odbywa praktykę. 
2    3    4    5 

EU2 
Student ma pogłębioną wiedzę z budowy i eksploatacji urządzeń stosowanych w danej 

instytucji oraz procedur związanych z biotechnologią. 2    3    4    5 

EU3 

Student ma świadomość znaczenia dla wykonywania zawodu stałego doskonalenia 

swojej wiedzy i umiejętności. 
2    3    4    5 

EU4 Student potrafi opisać procedury wewnętrzne obowiązujące w instytucji. 2    3    4    5 

EU5 
Student analizuje, planuje i rozwiązuje zaawansowane problemy inżynierskie, docenia 

umiejętność pracy w zespole z zachowaniem zasad etyki zawodowej 2    3    4    5 

Średnia  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

……………………………… 

 

Podpis Opiekuna praktyk w organizacji/przedsiębiorstwie 



RAPORT KOŃCOWY STUDENTA 
 

 

Imię i nazwisko Studenta  

Nazwa instytucji przyjmującej na 

praktykę 

 

 
 

OPINIA STUDENTA O ODBYTYCH PRAKTYKACH 

Ocena odbytych praktyk w skali 2-5, gdzie 2 – praktyki nie spełniły oczekiwań studenta, 5- praktyki w 

pełni spełniły oczekiwania studenta. 

Czynnik oceny Ocena w skali 2-5 

Organizacja praktyk przez przedsiębiorstwo 2 3 4 5 

Koordynacja przebiegu praktyk przez uczelnię 2 3 4 5 

Zaangażowanie opiekuna praktyk ze strony przedsiębiorstwa 2 3 4 5 

Wiedza merytoryczna i kompetencje opiekuna praktyk ze strony 

przedsiębiorstwa 
2 3 4 5 

Stopień przydatności zrealizowanych praktyk w kształtowaniu 

umiejętności właściwego zastosowania wiedzy teoretycznej w praktyce 
2 3 4 5 

Przydatność praktyk w przyszłej pracy zawodowej 2 3 4 5 

Średnia 
 

 

 

 

 

 

 

……………………………… 

Podpis Studenta 



OCENA POWIĄZANIA PRAKTYK Z EFEKTAMI UCZENIA SIĘ 

Stopień osiągnięcia efektów kształcenia przewidzianych dla praktyk zawodowych w skali 2-5, gdzie 2 – 

student nie osiągnął efektów kształcenia przewidzianych dla praktyk zawodowych, 5- student w pełni 

osiągnął efekty kształcenia przewidziane dla praktyk zawodowych. 

 

EU Opis efektu 
Ocena w 

skali 2-5 

EU1 
Student ma ugruntowaną wiedzę o miejscu, roli i charakterze instytucji, w której 

odbywa praktykę. 
2    3    4    5 

EU2 
Student ma pogłębioną wiedzę z budowy i eksploatacji urządzeń stosowanych w danej 

instytucji oraz procedur związanych z biotechnologią. 2    3    4    5 

EU3 

Student ma świadomość znaczenia dla wykonywania zawodu stałego doskonalenia 

swojej wiedzy i umiejętności. 
2    3    4    5 

EU4 Student potrafi opisać procedury wewnętrzne obowiązujące w instytucji. 2    3    4    5 

EU5 
Student analizuje, planuje i rozwiązuje zaawansowane problemy inżynierskie, docenia 

umiejętność pracy w zespole z zachowaniem zasad etyki zawodowej 2    3    4    5 

Średnia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
……………………………… 

Podpis Studenta 



RAPORT KOŃCOWY OPIEKUNA PRAKTYK 

na UCZELNI 

 

 

 
Oświadczam, że miejsce odbycia praktyk oraz zakres zadań wskazanych w dzienniku praktyk 

pozwoliły na osiągniecie zakładanych efektów kształcenia. Potwierdzam zgodność realizacji praktyk 

zawartą w programie praktyk z dziennikiem praktyk
1
. 

 
 

……………………………… 

Podpis Opiekuna praktyk na Uczelni 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1
 Zaliczenie praktyk nie jest możliwe w przypadku, gdy któryś z efektów kształcenia nie został osiągnięty i/lub 

średnia ocena studenta przez opiekuna praktyk ze strony przedsiębiorstwa była poniżej 3. 


