
 

 

 

Pieczątka placówki 

 

 

OPINIA 

 

Praktyki …………………………………………………………………………………………………. 

studenta Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy. 

 

1. Nazwisko i imię studenta……………………………………………………………………………… 

2. Kierunek studiów……………………………………………………………………………………… 

3. Rodzaj i adres placówki……………………………………………………………………………….. 

4. Termin praktyki……………………………………………………………………………………….. 

5. Liczba godzin………………………………………………………………………….......................... 

6. Nazwisko i imię opiekuna praktyki…………………………………………………………………… 

7. Uwagi o odbytej praktyce studenta (z uwzględnieniem realizacji zadań zawartych w programie 

praktyki oraz wskazanie cech, zdolności i umiejętności, które są atutem studenta): …………………… 

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

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

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

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

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

8. Ogólna ocena z praktyki: ……………………………………………. 

 

 

 

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

         Podpis opiekuna praktyki                                                 Podpis i pieczątka dyrektora placówki 

 

 

 

Uwaga: Bezpośrednio po zakończeniu praktyki dyrektor wręcza studentowi opinię. 

 


