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pieczęć zakładu pracy






   pieczęć Wydziału Teologii UWM w Olsztynie
Protokół hospitacji praktyki zawodowej
	Praktykant/praktykanci:
	

	Kierunek studiów/zakres:
	

	Forma studiów/rok studiów:
	

	Rodzaj odbywanej praktyki:
	

	Miejsce odbywania praktyki:
	

	Zakładowy opiekun praktyki:
	

	Osoba hospitująca:
	

	Data hospitacji:
	


Wnioski hospitującego:

(adekwatności wykonywanych zadań przez praktykantów do zakładanych dla danej praktyki efektów uczenia się; ogólnej oceny wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych naszych studentów; możliwości zatrudnienia naszych absolwentów; możliwości dalszego rozwijania współpracy danej instytucji z naszym Wydziałem)
Zalecenia dotyczące poprawy jakości:
(opcjonalnie; wymagane w przypadku dostrzeżenia nieprawidłowości)

	…………………………………………

podpis zakładowego opiekuna praktyki
	…………………………………………

                data sporządzenia protokołu
	…………………………………………

                 podpis osoby hospitującej


