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SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU PRAKTYKI STUDENCKIE)
STUDENTA WYDZIALU BUDOWNICTWA, MECHANIKI I PETROCHEMII
POLITECHNIKI WARSZAWSKIE)

dd-mm-rrrr dd-mm-rrrr
Miejsce odbywania praktyki:
Nazwa Podmiotu Zewnetrznego/Jednostki Organizacyjnej PW e

Koordynator praktyki z ramienia Podmiotu Zewnetrznego/Jednostki Organizacyjnej PW ?
(Imig, Nazwisko, telefon, e-mail) : ... ... ..o e,

? _ niepotrzebne skreslic

Zatqcznik nr 5.3
do,Zasad organizacji, przebiegu, zaliczania i finansowania praktyk studenckich
objetych programem studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych zaocznych”
(opracowany na podstawie Zatqcznika nr 4 do Zarzqdzenia nr 24/2017 Rektora PW z dnia 27 kwietnia 2017 r.)

DZIENNIK PRAKTYK STUDENCKICH
Zawiera 12 stron



4. Czy realizacja praktyki studenckiej umozliwita osiggniecie efektéw uczenia sie zatozonych dla praktyki
studenckiej w zakresie:

- wiedzy,

D tak D nie

Jezeli nie, prosze opisa¢ nieprawidtowosci.

- umiejetnosci,

D tak D nie

Uezeli nie, prosze opisac¢ nieprawidtowosci.

- kompetencji spotecznych?

D tak D nie

Uezeli nie, prosze opisa¢ nieprawidtowosci.

(data i podpis studenta(-ki))

b I I I I

Miejscowos¢,
Data,
Dzien tygodnia,
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tres¢ zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi




Miejscowos¢,
Data,
Dzien tygodnia,
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tres¢ zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi

b I I I I

Zatgcznik nr8.1
do,Zasad organizadji, przebiegu, zaliczania i finansowania praktyk studenckich
objetych programem studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych zaocznych”

KARTA OCENY PRAKTYKI STUDENCKIEJ PRZEZ STUDENTA

(nr albumu)

1. Czy opieka oséb reprezentujgcych PW Filie w Plocku podczas kierowania na praktyke studencka,
realizacji praktyki studenckiej i rozliczania praktyki studenckiej byta prawidtowa (przejrzyste i terminowe
przedstawianie informacji o praktyce, pomoc w formalnosciach zwigzanych z praktyka, nadzor
merytoryczny nad praktyka) ?

D tak D nie

Uezeli nie, prosze opisa¢ nieprawidtowosci.

2. Czy nadzér merytoryczny i organizacyjny na przebiegiem praktyki studenckiej oséb reprezentujacych
Podmiot Zewnetrzny/Jednostke Organizacyjng PW, w ktérym/ktorej odbywano praktyke, byt prawidtowy?

D tak D nie

Jezeli nie, prosze opisa¢ nieprawidtowosci.

3. Czy realizacja praktyki studenckiej przebiegata zgodnie z jej ramowym programem?

D tak D nie

Jezeli nie, prosze opisa¢ nieprawidtowosci.

) Student wypetnia karte po uzyskaniu Zaswiadczenia o odbyciu praktyki studenckiej.



Zatqcznik nr 7

do,Zasad organizadji, przebiegu, zaliczania i finansowania praktyk studenckich
objetych programem studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych zaocznych”
(opracowany na podstawie Zatqcznika nr 3

do Zarzqdzenia nr 24/2017 Rektora PW z dnia 27 kwietnia 2017 r.)

miejscowos¢ / data

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI STUDENCKIE)J

(imie i nazwisko studenta(-ki))

student(-ka) ....... roku studiéw odbyl(-a) zgodnie z Porozumieniemnr ................ ,

(rok studiow)

PraKEYKE Wi o e

(nazwa i adres Podmiotu Zewnetrznego/Jednostki Organizacyjnej PW )

w okresieod: .........vvennnn (o [ H

Uwagi Podmiotu Zewnetrznego/Jednostki Organizacyjnej PW *':

(piecze¢ Podmiotu Zewnetrznego/Jednostki Organizacyjnej PW *) (pieczatka i podpis osoby upowaznionej)

? _ niepotrzebne skreslic

b I I I I

Miejscowos¢,
Data,
Dzien tygodnia,
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tres¢ zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi




Miejscowos¢,
Data,
Dzien tygodnia,
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tres¢ zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi

b I I I I

Zatgcznik nr6.3
do,Zasad organizadji, przebiegu, zaliczania i finansowania praktyk studenckich
objetych programem studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych zaocznych”

KARTA OSIAGNIECIA EFEKTOW UCZENIA SIE
PRAKTYKA STUDENCKA
MECHANIKA | BUDOWA MASZYN

Symbol Czy student osiggnat
efektu Opis efektu uczenia sie y . "?19,,‘?}
uczenia sie efekt uczenia sie”
Zna podstawowe metody, techniki, narzedzia
i materiaty stosowane przy rozwigzywaniu prostych
W1z_01 zadan inzynierskich z zakresu mechaniki i budowy TAK NIE
maszyn.

Potrafi postugiwac sie technikami informacyjno-
komunikacyjnymi wtasciwymi

U02_01 do realizacji zadan typowych w dziatalnosci TAK NIE

inzynierskiej z zakresu mechaniki i budowy maszyn.

Potrafi zastosowac¢ zasady bezpieczenstwa
U11_01 i higieny pracy zwigzane z pracg w przemysle. TAK NIE

Potrafi dokona¢ analizy sposobu funkcjonowania
i oceny (pod wzgledem technicznym i jakosciowym)
U13_01 istniejgcych urzadzen, obiektow, systemow lub TAK NIE
proceséw mechanicznych.

Ma $wiadomos$¢ odpowiedzialnosci za prace wiasng
oraz gotowos$¢ podporzgdkowania sie zasadom
K04_01 pracy w zespole i ponoszenia odpowiedzialnosci TAK NIE
za wspolnie realizowane zadania.

Ma $wiadomos$¢ waznos$ci zachowania
w sposob profesjonalny, przestrzegania zasad etyki
K0S5_01 zawodowej i poszanowania roznorodnosci pogladow TAK NIE
i kultur.

(data, piecze¢ i podpis
osoby potwierdzajgcej !
osiggniecie efektow uczenia sig)’

7 W przypadku odbywania przez studenta praktyki studenckiej w Podmiocie Zewnetrznym, na pytanie odpowiada przedstawiciel
Podmiotu Zewnetrznego, zakreslajac odpowiednig odpowiedz.
W przypadku odbywania przez studenta praktyki studenckiej w Jednostce Organizacyjnej PW, na pytanie odpowiada przedstawiciel
Jednostki Organizacyjnej PW, zakres$lajac odpowiednig odpowiedz.
W przypadku zaliczania przez studenta praktyki studenckiej na podstawie udokumentowanego dos$wiadczenia zawodowego,
na pytanie odpowiada przetozony studenta w Podmiocie Zewngtrznym, zakreslajac odpowiednig odpowiedz.
Warunkiem zaliczenia praktyki studenckiej jest osiagniecie prze studenta wszystkich wymienionych efektéw uczenia sie.



Miejscowos¢,

Miejsce

Data, .

. . odbywania
Dzien tygodnia, s .
zajec

Godzina od - do

Rodzaj i tres¢ zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi

Miejscowos¢,
Data,
Dzien tygodnia,
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tres¢ zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi

Opinia na temat przebiegu praktyki:

). niepotrzebne skresli¢

(piecze¢ i podpis przedstawiciela

Podmiotu Zewnetrznego/Jednostki Organizacyjnej PW )

-12-




Miejscowos¢,
Data,
Dzien tygodnia,
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tres¢ zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi

Miejscowos¢,
Data,
Dzien tygodnia,
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tres¢ zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi

-11-




Miejscowos¢,
Data,
Dzien tygodnia,
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tres¢ zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi

Miejscowos¢,
Data,
Dzien tygodnia,
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tres¢ zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi

-10-




Miejscowos¢,
Data,
Dzien tygodnia,
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tres¢ zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi

Miejscowos¢,
Data,
Dzien tygodnia,
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tres¢ zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi




