Zalacznik nr 6

do Regulaminu odbywania praktyk zawodowych
przez studentow Wyzszej Szkoty Ekonomicznej
w Biatymstoku

Miejscowos¢ i data

Imie i nazwisko studenta

Adres zamieszkania studenta

Wyzsza Szkota Ekonomiczna w Biatymstoku

Kierunek i tryb studiow

Nr albumu studenta i semestr studiéw

Opinia nt. przebytej praktyki zawodowej

Nazwa Organizacji:

Adres:

Termin odbywania praktyki:

Imie i nazwisko opiekuna
praktyki:

Krétka charakterystyka Organizacji i prowadzonej przez nig dziatalnosci:

Informacje dotyczgce zastosowania nabytej w trakcie studiow wiedzy i umiejetnosci:




Informacje dotyczgce nabytej w trakcie praktyki wiedzy i umiejetnosci:

Ocena opiekuna praktyki przez studenta:

Czy praktyka spetnita Twoje oczekiwania?

|:| Tak. |:| Nie. |:| Czesciowo,w %.

Czy chciatbys(-abys) w przysztosci odby¢ dodatkowo?
Praktyke nieobligatoryjng.

Staz absolwencki.

Wolontariat.

Inne,jakie?

Nie chce.

Uwagi:

Podpis studenta



