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DZIENNIK PRAKTYK STUDENCKICH
(obowiązuje od roku akademickiego 2022/2023)


Imię i nazwisko studenta ..............................................................................
Tryb studiów: stacjonarne / niestacjonarne
Kierunek: Aktorstwo Nowych Mediów / Film i Multimedia
Specjalność: ..................................................................................................
Numer albumu: ............................................................................................
Miejsce (miejsca) odbywania praktyk:
1. Nazwa firmy/placówki .............................................................................
Miejscowość ................................................ kod pocztowy .........................
2. Nazwa firmy/placówki .............................................................................
Miejscowość ................................................ kod pocztowy .........................

Liczba zrealizowanych godzin: ................................................................... 
Termin odbywania praktyk (data od - do) .................................................
Imię i nazwisko oraz stanowisko opiekuna praktyk (w firmie):
.........................................................................................................................



Wyszczególnienie form działalności / w powyższym okresie. 
:

	Nazwa firmy:
……………………………….
……………………………….

Adres:
……………………………….
……………………………….

Daty realizacji praktyki
……………………………..
	czynności wykonywane w trakcie odbywania praktyk/ uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta dotyczące wykonywanej pracy

	Nazwa firmy:
……………………………….
……………………………….

Adres:
……………………………….
……………………………….

Daty realizacji praktyki
……………………………..
	czynności wykonywane w trakcie odbywania praktyk/ uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta dotyczące wykonywanej pracy

	Nazwa firmy:
……………………………….
……………………………….

Adres:
……………………………….
……………………………….

Daty realizacji praktyki
……………………………..
	czynności wykonywane w trakcie odbywania praktyk/ uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta dotyczące wykonywanej pracy

	Nazwa firmy:
……………………………….
……………………………….

Adres:
……………………………….
……………………………….

Daty realizacji praktyki
……………………………..
	czynności wykonywane w trakcie odbywania praktyk/ uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta dotyczące wykonywanej pracy





Opinia opiekuna (opiekunów) praktyki na temat praktykanta:


...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................



				________________________________________________
							data i podpis


ANKIETA OCENY PRAKTYKANTA

Imię i nazwisko studenta: ………………………………..………………………………….........……

Wiedza / Umiejętności:
Proszę wyszczególnić umiejętności / wiedzę zdobytą przez studenta podczas realizacji praktyki zawodowej:
1. …………………………………………………………………………………..…………
2. …………………………………………………………………………………..…………
3. …………………………………………………………………………………..…………
Proszę ocenić sposób i wkład pracy studenta (w skali od 1do 5; 1 - bardzo źle, 5 - bardzo dobrze)
     1	           2	   3               4            5
1. Systematyczność
2. Zorganizowanie
3. Samodzielność
4. Terminowość wykonywania zadań
5. Inicjatywa i kreatywność
6. Zaangażowanie
7. Zdolność do pracy w zespole
8. Skłonność do kompromisów
9. Inne (jakie?) …………………………… 
Kompetencje społeczne:
Proszę ocenić sposób zachowania studenta (w skali od 1do 5; 1 - bardzo źle, 5 - bardzo dobrze)
     1	           2	   3               4            5
1. Poczucie odpowiedzialności
2. Otwartość na nowe rozwiązania
3. Koleżeński
4. Zdolny do współpracy
5. Łatwo nawiązujący kontakty
6. Inne (jakie?) …………………………… 
							
……………………………………………. 
(data i podpis Opiekuna praktyk u pracodawcy) 		
ZALICZENIE PRAKTYK STUDENCKICH

Zaliczam praktykę odbytą przez studenta (imię, nazwisko) ……………………………………
nr albumu: …………….……….. w wymiarze ………….…….. godzin. 

Data zaliczenia praktyki: ……………………….
Podpis i pieczęć Opiekuna praktyk w Warszawskiej Szkole Filmowej:


……………………………………………………………………………………………………
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