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PROTOKÓŁ  HOSPITACJI  PRAKTYKI ZAWODOWEJ U ORGANIZATORA PRAKTYKI  
przeprowadzonej w dniu …........................ 

 

Nazwa i adres 

firmy/instytucji 

 

 

 

Okres trwania 

praktyki  

 

 

Opis czynności 

wykonywanych przez 

studenta  

 

 

 

 

 

 

W trakcie hospitacji praktyk, dokonano oceny następujących elementów: 

 

Lp Składnik oceny 
Ocena * 

niska dostateczna dobra wysoka wyróżniająca 

1.  
Zapewnienie odpowiednich pomieszczeń, narzędzi, 

materiałów, zgodnie z ramowym programem praktyk. 

     

2.  

Zapoznanie studenta z zakładowym regulaminem pracy, 

przepisami BHP oraz o ochronie tajemnicy służbowej i 

państwowej. 

     

3.  

Wyznaczenie osoby z odpowiednim doświadczeniem 

zawodowym, pełniącej w imieniu organizatora praktyki 

opiekę nad praktykantem. 

     

4.  

Określenie zakresu czynności wykonywanych przez 

praktykanta w ramach zadań, wynikających z programu 

praktyki. 

     

5.  
Nadzór nad wykonywaniem zadań przez praktykanta, 

wynikających z programu praktyki. 

     

6.  

Poświadczenie przebiegu praktyki zawodowej w 

Indywidualnej karcie realizacji modułu aktywności 

praktycznych. 

     

7.  Współpraca z opiekunem praktyk z ramienia Uczelni. 
     

8.  
Kultura osobista opiekuna praktyk ze strony organizatora 

praktyki. 

     

* właściwą zaznaczyć wstawiając znak „X” 

 

Uwagi, spostrzeżenia, sugestie osoby dokonującej hospitacji: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

 

Ocena ogólna:* 
 

* Skala ocen: niska, dostateczna, dobra, wysoka, wyróżniająca 

 

 

 

 

 

Zapoznałam/łem się z treścią  protokołu z hospitacji: 

a. zgadzam się  z jego treścią, 

b. nie zgadzam się  z jego treścią  

 

Mam uwagi do wyrażonych ocen (wymienić): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

 

 

 

 

 

 

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

Data i podpis osoby hospitowanej                                                                                  Data i podpis osoby hospitującej 


