KRYTERIA DOBORU OPIEKUNA PRAKTYK Z RAMIENIA JEDNOSTKI
ORGANIZUJACEJ PRZYJMUJACEJ
(Ocenia opiekun praktyk z Uczelni)

Imig¢ i nazwisko opiekuna:

Tel. KomOrKOWY: ..o e e-mail: ...
Nazwa podmiotu / zaktadu pracy jednostki przyjmujace;:

Imig i nazwisko studenta / Grupa studentoéw (Rok/Semestr/Grupa):

Liczba
Kryterium oceny Punkty | otrzymanych
punktow
Wyksztalcenie Z\.qu;.me z zakresem programowym praktyki - 2
Niezwigzane z zakresem programowym praktyki 1
Powyzej 3 lat 2
Staz pracy 1-3 lat 1
Ponizej roku 0
Kurs kwalifikacyjny w zakresie
Szkolenia 0-2
Inne szkolenia (jakie?)
Brak
Doswiadczenie | owyZej 3 lat 2
w opiece nad | Ponizej 3 lat
praktykami Brak 0
Liczba punktow ogoélem: ..........ccoueene

Kryterium oceny:

6 — 8 pkt. - opiekun spetnia kryteria dotyczace prowadzenia praktyk zawodowych

3 — 5 pkt. - opiekun spetnia warunkowo kryteria dotyczace prowadzenie praktyk zawodowych
0 — 2 pkt. - opiekun nie spenia kryteriéw dotyczacych prowadzenia praktyk zawodowych

Data i podpis opiekuna praktyk z Uczelni




