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KARTA KONTAKTU Z OPIEKUNEM PRAKTYKI — HOSPITACJA PRAKTYK

A. Informacje ogdlne

1. Imie i nazwisko praktykanta:

2. Wyktadowca hospitujacy praktykil:

Data hospitacji: 4. Rok studiéw, semestr:

Forma hospitacji: [0 osobista [ telefoniczna [ e-mail

Opiekun praktykiZ:

N| o un w

Nazwa i adres instytucji realizowanej praktyki zawodowej:

B. Notatka z rozmowy z opiekunem praktyki studenta
Prosze okresli¢, jak ocenia Pani/Pan studenta odbywajgcego praktyki w podanych nizej zakresach (1=bardzo niski
poziom, 5=bardzo wysoki poziom)

1. Jak ocenia Pani/Pan umiejetnosci praktyczne i kompetencje spoteczne uzyskane
przez praktykanta?
2. Jak ocenia Pani/Pan przygotowanie teoretyczne studenta do realizacji zadan
praktycznych?
3. Jak ocenia Pani/Pan rzetelno$¢ i odpowiedzialno$¢ studenta w wykonywaniu
powierzonych zadan?
4. W jakim stopniu student skorzystat w czasie praktyki z mozliwosci rozwoju? 112 3|41|5

Sugestie, wnioski opiekuna praktyk

Data i podpis osoby prowadzacej hospitacje praktyki:

! Nalezy poda¢ imie, nazwisko, tytut i/lub stopiefi naukowy koordynatora hospitujacego praktyki/dyrektora ds. duszpasterstwa
2 Nalezy poda¢ imig, nazwisko, stanowisko opiekuna praktyki



