AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

l,, IM. POLSKICH OLIMPIJCZYKOW WE WROCLAWIU l‘r

WROCEAW ’ DZIAL PRAKTYK i OBOZOW

tel. 71/ 347-32-02 HR EXCELLENCE IN RESEARCH
e-mail: praktyki.obozy@awf.wroc.pl

ANKIETA EWALUACYJNA STUDENTA(KI)
SPECJALNOSCI TRENERSKIEJ

ODBYWAJACEGO(EJ) PRAKTYKE ZAWODOWA
*wypetnia opiekun instytucji przyjmujqcej studenta(ke) na praktyke

Imie i nazwisko studenta(ki): .......ccoceerrriinrinncrensninnesessecsnesesseesenans 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 klubu sportowego,
dziatan i roli trenera, celéw i zadan
W pracy ze sportowcami:

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

z zatozeniami praktyki:

Dziat Praktyk i Obozéw, al. J.I.Paderewskiego 35, 52-612 Wroctaw,
Pawilon P-2, pok. 062
tel. +48 71 347 32 02 | e-mail: praktyki.obozy@awf.wroc.pl
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Dodatkowa wiedza i umiejetnosci,
pozyskane przez studenta(tke)
w trakcie odbywania praktyki:

Prosze dokonac oceny ponizszych twierdzenr 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 takzie 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 Z [ e e e st et ene
ramienia KIUDBU | et st s st et et es b b e bbbt

Ocena opiekuna

pieczqtka i podpis
Prezesa Klubu
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