AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
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PRACOWNIA PRAKTYK i OBOZOW
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ANKIETA EWALUACYJNA STUDENTA
SPECJALNOSCI BIZNES W SPORCIE
ODBYWAIJACEGO SPECJALISTYCZNA PRAKTYKE ZAWODOWA

(wypetnia opiekun instytucji przyjmujqcej studenta(ke) na praktyke)

Imie i Nazwisko StUdenta(kKi): ......cccevereerrerernnerceecnccnnenceesessnesessee e sesseesessensnsenes nr indeksu..............

Tak | Nie

Student(ka) stawit(a) sie na praktyke w terminie okreslonym w porozumieniu

Student(ka) przedstawit(a) przed podjeciem praktyki zadania do realizacji w czasie
jej trwania i zostaty one zaakceptowane przez Instytucje przyjmujaca

EFEKTY KSZTALCENIA

Prosze o dokonanie oceny opisowej

W trakcie odbywania praktyki
student(ka) nabyt(a) wiedze
teoretyczng w zakresie
funkcjonowania instytucji:

W trakcie odbywania praktyki
student(ka) wykonat(a) nastepujace
zadania praktyczne, spdjne

z zatozeniami praktyki:

al. I. J. Paderewskiego 35, 51-612 Wroctaw, budynek P-2, pok. 250
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Dodatkowa wiedza i umiejetnosci,
pozyskane przez studenta(tke)
w trakcie odbywania praktyki:

Prosze dokonac¢ oceny ponizszych twierdzen w skali: 1 2 3 4 5
od 1 = zdecydowanie sie nie zgadzam do 5 = zdecydowanie zgadzam sie

Student(ka) wykazywat(a) szczegdlne zainteresowanie zadaniami
praktyki, che¢ poszerzenia wiedzy, a takie wtasng inicjatywe
dotyczacg zakresu i sposobu realizacji praktyki

Student(ka) wykazywat(a) szczegdlne predyspozycje do wspdtpracy
i duzg umiejetnos$¢ organizacji pracy w grupie

Student(ka) wykazywat(a) proaktywng i prorozwojowg postawe

Wystawit(a)bym studentowi(tce) najlepsze referencje

Sprawozdanie OPIEKUNG | e e e e et s re e besrnenens
dydaktyCznego Z ramienia [ oo e e st e et e e e e e
UCZEINT e e st st et st et e be et

Ocena opiekuna dydaktycznego

P"  olem BJ '“‘LJ((’Q ”'6

pieczqtka i podpis Pefnomocnrk Dziekana
Dyrektora/Prezesa ds. Zawodowych Praktyk Studenckich
dr Bogdan Pigtkowski

al. I. J. Paderewskiego 35, 51-612 Wroctaw, budynek P-2, pok. 250



