Zatgcznik nr 6
do zarzadzenia nr 203 Rektora Uniwersytetu Slgskiego w Katowicach
z dnia 19 listopada 2025 r.

RAPORT Z PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ
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Nazwa zaktadu pracy/placowki, w ktérym/ktérej byta realizowana praktyka:

PRZEBIEG PRAKTYKI (zadania, czynnosci) — wypetnia Osoba Studiujgca:




EFEKTY UCZENIA SIE OSIAGNIETE PODCZAS REALIZAC)I PRAKTYKI — wypefnia Osoba Studiujaca:

(Miejscowosé, data) (Podpis Osoby Studiujgcej)

Opinia opiekuna praktyki zawodowej w zaktadzie pracy/placéwce z przebiegu praktyki Osoby
Studiujace;j:

Ocena ogolna wyrazona stopniem (ocenia opiekun praktyki zawodowej w zaktadzie pracy/placéwce):
(Skala ocen: 2 — niedostateczny (praktyka niezaliczona), 3 — dostateczny, 3,5 — dostateczny plus, 4 —
dobry, 4,5 — dobry plus, 5 — bardzo dobry):

(Miejscowosé, data) (czytelny podpis opiekuna praktyki zawodowej
w zaktadzie pracy/placéwce,
Pieczqtka zaktadu pracy/ placéwki)




