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Lp. Kontrolowany aspekt TAK NIE

1. | Czy student byt obecny na praktyce w momencie kontroli?

Czy student byt odpowiednio ubrany do wykonywanej pracy na

2 danym stanowisku?

3 Czy student ma przydzielonego opiekuna w placéwce realizujgce;j
" | praktyke?

4 Czy zaktad pracy stworzyt odpowiednie warunki do prawidtowej

realizacji praktyki?




Lp. Kontrolowany aspekt TAK NIE

Czy stanowisko, na ktérym praktykant realizuje praktyke, jest
zgodne z programem studiow?

kontrole przeprowadzit: imie i nazwisko opiekuna praktyk, podpis
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