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Załącznik Nr 2
do „Wewnętrznego Systemu Zapewnienia Jakości Kształcenia
Wydziału Teologii UWM w Olsztynie”

Protokół hospitacji praktyki zawodowej
	Praktykant:
	

	Kierunek studiów/specjalność:
	TL   NR1   NR2   PK  /  EKP  FK  KC  MR  OSK  POED  SNR  SNW  WOS  AOS

	Forma studiów/rok studiów:
	ST  NS  /   I  II   III   IV   V   VI

	Rodzaj odbywanej praktyki:
	

	Miejsce odbywania praktyki:
	

	Opiekun praktyki:
	

	Osoba hospitująca:
	

	Data hospitacji:
	


Opinia hospitującego:

(adekwatność wykonywanych zadań do zakładanych efektów kształcenia)
Zalecenia dotyczące poprawy jakości:
(opcjonalnie; wymagane w przypadku dostrzeżenia nieprawidłowości)

	…………………………………………

podpis osoby  hospitowanej
	…………………………………………

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

                 podpis osoby  hospitującej


