Zakacznik nr 2 do Regulaminu
studenckich praktyk zawodowych

........................................... Do

Nr telefonu
Dziekana Wydziatu Nauk Spotecznych
Nadbuzanskiej Szkoly Wyzszej

e Prosz¢ o wyrazenie zgody na =zaliczenie jako praktyki (pracy zawodowej, dzialalno$ci
gospodarczej lub pracy na podstawie umow cywilnoprawnych™®) w ..........ccccoiviniiiiinininiienes

e Charakterystyka przedsiebiorstwa: (petna nazwa firmy, forma prawna, termin rozpoczgcia
dzialalno$ci, branza, zakres terytorialny dziatania)

e Charakterystyka stanowiska (stanowisk) na ktorym/ych/ odbywana bedzie praktyka:
(schemat struktury organizacyjnej z oznaczeniem stanowiska lub stanowisk, na ktorych odbywana
bedzie praktyka lub opis umiejscowienia stanowiska w strukturze organizacyjnej).

e Charakter wykonywanych zadan i prac: (prace merytoryczne, prace organizacyjne, prace
pomocnicze).

podpis studenta

e Potwierdzam opis pracy zawodowej studenta oraz stwierdzam zgodno$¢ wykonywanych zadan z
programem praktyk zawodowych NSW.

Pieczgc¢ 1 podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania pracodawety .cccoieeiiicie s

o Stwierdzam zgodnos¢ pracy zawodowej z profilem ksztalcenia w NSW.

Imig, nazwisko, podpis
Uczelnianego opiekuna praktyk W NSW ..o

e Zaliczam (prac¢ zawodowa, dzialalno$§¢ gospodarcza lub prace na podstawie umow
cywilnoprawnych*) jako ekwiwalent praktyki i przyznaj¢ ........... pkt. ECTS

* niepotrzebne skresli¢



OCENA PRAKTYKI

Pan(I) ceveeeeiee e student(ka) ........ roku NSW w Siemiatyczach
odbyl(a) w dniach od ...................... do e, praktyke w zakladzie pracy
.............................................................................................. 1 uzyskal(a) wpis zaliczeniowy.

1. Ogolna charakterystyka postawy studenta, zaprezentowanej w czasie praktyki:
o stopien obowigzkowoSci 1 SUMIENNOSCT W PIACY ...eveervreeureeniieeiienireeieesieeesseesseesseessnesseensnes

Czy brat udzial w posiedzeniach, imprezach itp. organizowanych przez zaktad pracy
TAK/INIE JAKICN 1.ttt

3. Czy student(ka) byl(a) punktualny(a) TAK/NIE

4. Czy student(ka) wykazal(a) uzdolnienia i predyspozycje do wykonywanej pracy TAK/NIE

5. Sugestie dla NSW dotyczace ewentualnych zmian w sposobie przygotowania studentow do

pracy (zwlaszcza w odniesieniu do Praktyki) .........ccocvviiiiiiiiiinii e

/Pieczgé instytucji i podpis opiekuna praktyki/ Podpis dyrektora



Zatgcznik nr 4 do Regulaminu
studenckich praktyk zawodowych

RAPORT Z PRAKTYKI

IMig 1 NAZWISKO STUACIILA ......ecviieiieiieiieieeitesie ettt et e e et e e b e e st e e e e esseesseessesseessaeesbeesbeesbeesbeesbeeseas
ROK STUAIOW ..ttt ettt sttt b e bt bt h bt et e e bt et e e ebe e sk e enbeshe e e mbe e be e saeesbeenbeesbnens
KIETUNEK STUAIOW ...ttt ettt bbb et b e er s
SPECIAINOSE .. ..ttt ettt ettt e b e bt e s bt e s bt e bt e ehe e ehe e bt e bt e et eab e e be e e e enneareearreanne e
Termin r0ZPOCZECIA PIAKEYKL 1..voviiiieiiitiiiiie st sr e n e nn e nre e enes
Nazwa przedmiotu gospodarczego lub instytucji oraz komoérki organizacyjnej, w ktorej byta
FEALIZOWANA PIAKLYKA ....vvcvviiiiciiiite ettt et st r et et e e s e e st e st e et e et e s besbesbeese e besaeesteseesteeneees
Ocena uczelnianego OPIEKUNA PrAKLYK .........cviiiiiiriiiiiiesiesei et
Srednia ocen z raportu praktyk oraz dziennika praktyk studenckich...........ccccccoooovieieeeeereeresenene,

Podpis studenta

e Potwierdzam opisany przebieg praktyki.

Pieczeé 1 podpis organizatora praktyki .......ccceeeeeeeveerienienenieieeececee e

e Przebieg praktyki opowiada / nie odpowiada kierunkowi studiow.
e Zaliczam praktyke i przyznajg ........... pkt. ECTS

Podpis uczelnianego opiekuna Praktyki ............ccooveiirnieniiniiininessesees



Zatacznik nr 6 do Regulaminu
studenckich praktyk zawodowych

Nadbuzanska Szkota Wyzsza

Wydziat Nauk Spotecznych

Kierunek: Zarzadzanie

DZIENNIK PRAKTYK
STUDENCKICH

Imi¢ i Nazwisko studenta

NR ALBUMU

piecze¢ zakladu i podpis zakladowego opiekuna praktyk



KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

Opis wykonywanych prac, powierzonych Podpis i pieczec
Lp.| Data pIS wyKonywanych prac, powt y zakladowego Uwagi
obowigzkow, pelnionych funkcji .
opiekuna praktyk
1 2 3 4 5




Opis wykonywanych prac, powierzonych

Podpis i pieczeé

Lp.| Data L . .. zakladowego Uwagi
obowiazkow, pelnionych funkcji opiekuna praktyk
1 2 3 4 B




Opis wykonywanych prac, powierzonych Podpis i piecze .
Lp. | Data L . ' . zakladowego Uwagi
obowiazkow, pelnionych funkcji -
opiekuna praktyk
1 2 3 4 5
Ocena
zaktadowego
opiekuna
praktyk




