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Sprawozdanie z realizacji praktyki studenta/-tki 
realizujące różnice programowe
Imię i nazwisko studenta/-tki……………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko opiekuna praktyk ze strony UMCS…………………………………………………………………
I. Informacje ogólne dotyczące realizacji różnic programowych:

	Nazwa Instytutu  
	

	Nazwa kierunku studiów 
	

	Typ studiów (sum lub licencjat)
	

	Termin praktyki
	

	Rodzaj praktyki
	

	Liczba godzin praktyki do zrealizowania w ramach różnic?
	

	W jaki sposób student zrealizował różnice w ramach praktyk? 
	

	Ocena zdobytej wiedzy i umiejętności przez studenta/-tkę

	

	Informacje o występujących problemach/trudnościach
 w realizacji praktyki.
	

	Dodatkowe uwagi
	


II. Szczegółowe informacje o przebiegu praktyki  studenta/-tki 
	Lp.
	Imię i nazwisko 
studenta/ -tki
	Imię i nazwisko szkolnego 
opiekuna praktyki
	Nazwa szkoły, 
w której odbywała 
się praktyka w ramach różnic

	1

1
	
	
	


Podpis opiekuna praktyk ze strony UMCS

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