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1. Klasyfikacja kategorii zrealizowanych praktyk zawodowych 

Wypełnia student w porozumieniu z osobą upoważnioną ze strony zakładu pracy do opieki nad 

praktykantami. Proszę wpisać symbol „X” w odpowiednich komórkach. 

Realizowane zadania Kategoria praktyki Wymagana infrastruktura X 

Projektant aplikacji mobilnych Programista 
Środowisko programistyczne  

Środowisko pracy grupowej  

Zarządzanie aplikacjami firmy, 
wsparcie dla użytkowników 

Administracja 
systemami 

Urządzenia serwerowe  

Chmura aplikacyjno-obliczeniowa  

Serwery aplikacji  

Projektant aplikacji webowych Programista 

Środowisko programistyczne  

Serwer aplikacji internetowych  

Środowisko pracy grupowej  

Serwisant komputerowy Serwisant 

Środowisko diagnostyczne 
elementów komputerowych 

 

Środowisko napraw elektronicznych 
 

Administracja komputerami  
i urządzeniami  

Administracja 
systemami 

Urządzenia sieciowe  

Stanowisko komputerowe  

Urządzenia serwerowe,  

Urządzenia sieciowe CISCO 
 

Tester oprogramowania .NET 
Tester 

oprogramowania 

Zautomatyzowane środowisko 
testowe (chmurowe) 

 

Środowisko programistyczne, 
środowisko do zarządzania pracą 

grupową 
Zautomatyzowane środowisko 

testowe (chmurowe) 

 

Programista Programista 

Środowisko programistyczne  

Serwer baz danych  

Serwer aplikacji internetowych  

Tester oprogramowania 
Tester 

oprogramowania 

Zautomatyzowane środowisko 
testowe (chmurowe) 

 

Środowisko programistyczne  
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Realizowane zadania Kategoria praktyki Wymagana infrastruktura X 

Środowisko do zarządzania pracą 
grupową 

 

Specjalista ds. sieci 
komputerowych 

Projektant sieci 
komputerowych 

Elektrotechniczne środowisko 
pomiarowe 

 

Urządzenia sieciowe  

Programista webowy Programista 

Środowisko programistyczne  

Serwer baz danych  

Serwer aplikacji internetowych  

Zarządzanie aplikacjami firmy, 
wsparcie dla użytkowników 

Administracja 
systemami 

Urządzenia serwerowe  

Chmura aplikacyjno-obliczeniowa  

Serwery aplikacji  

Tworzenie grafiki komputerowej, 
tworzenie usług/stron 

internetowych 
Grafik komputerowy 

Profesjonalne oprogramowanie 
graficzne (np. Photoshop) 

 

Serwer aplikacji internetowych  

Administrator baz danych Oracle Administrator 
Serwer baz danych  

Środowisko pracy grupowej  

Tester oprogramowania Java 
Tester 

oprogramowania 

Zautomatyzowane środowisko 
testowe (chmurowe) 

 

Środowisko programistyczne,  

Środowisko do zarządzania pracą 
grupową 

 

Programista - badacz Programista 
Środowisko programistyczne  

Serwery aplikacji  

Programista aplikacji Programista 

Środowisko programistyczne  

Środowisko serwerowe  

Środowisko pracy grupowej  

Inne (jakie?)   
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2. Plan praktyk zawierający wykaz zadań przewidzianych do realizacji przez praktykanta 

w przebiegu praktyki zawodowej (z krótkim opisem). 

Plan praktyk wypełnia zakładowy opiekun praktyki zawodowej lub student w porozumieniu z 

zakładowym opiekunem praktyki zawodowej w momencie rozpoczęcia praktyki. 

 

 

 

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

                   Podpis studenta                                                        Podpis zakładowego opiekuna praktyk 
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3. Opinia zakładowego opiekuna praktyk w miejscu odbywania praktyki. 

Opinię sporządza zakładowy opiekun praktyki zawodowej po zakończeniu praktyki. 

 
 

 

 

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

                                                                                                          Podpis zakładowego opiekuna praktyk 

* niepotrzebne skreślić 
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4. Ocena pracy studenta w przebiegu praktyk zawodowych. 

Wypełnia zakładowy opiekun praktyki zawodowej po zakończeniu praktyki. Ocenę przyznaje 

się wpisując symbol „X” w odpowiedniej komórce. 

Całkowity wymiar czasu odbytej praktyki zawodowej w godzinach : ……………………………………………… 

Umiejętności i kompetencje zawodowe i społeczne praktykanta 
Ocena 

2 3 4 5 

Przestrzeganie zasad BHP     

Dyscyplina pracy     

Przygotowanie merytoryczne do zlecanych zadań     

Umiejętność samodzielnego rozwiązywania problemów.     

Systematyczność     

Komunikatywność     

Umiejętność pracy w zespole     

Terminowość wykonywania przydzielonych zadań     

Zaangażowanie     

Kreatywność i inwencja     

Organizacja pracy własnej     

Myślenie analityczne i prognostyczne     

Samodzielność     

Wzrost kompetencji zawodowych     

Umiejętność doboru i wykorzystania właściwych metod i narzędzi w 
celu realizacji przydzielanych zadań 

    

Znajomość struktury organizacyjnej i zadań realizowanych w 
poszczególnych komórkach organizacyjnych instytucji 

    

 

..….…………………………………………………………. 
Podpis zakładowego opiekuna praktyki 
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Opinia studenta o przebiegu praktyk zawodowych po ich zakończeniu. 

Studia stacjonarne / niestacjonarne*  rok studiów ………………………….. 

skierowanie / praca zawodowa / staż / wolontariat*  

Wypełnia student, punktacja od 1 do 10, 1 – ocena najniższa, 10 – ocena najwyższa. 

Oceń: 
Punktacja 

(1 - 10) 

wymagania stawiane w zakresie samodzielnej pracy: 
 

wymagania stawiane w zakresie kreatywności i inwencji: 
 

wymagania stawiane w zakresie myślenia analitycznego i prognostycznego: 
 

wymagania w zakresie komunikatywności i pracy zespołowej: 
 

dostęp do nowoczesnych i aktualnych rozwiązań technologicznych i narzędzi: 
 

organizację, atmosferę i komfort w miejscu pracy: 
 

adekwatność zadań realizowanych podczas praktyki zawodowej w stosunku do 
kwalifikacji i umiejętności nabytych w trakcie studiów: 

 

wpływ odbytej praktyki zawodowej na rozwój Twoich kompetencji i umiejętności 
zawodowych: 

 

wpływ odbytej praktyki zawodowej na Twoją wizję dalszego rozwoju zawodowego i 
osobistego: 

 

ogólny stopień satysfakcji z odbytej praktyki zawodowej: 
 

Czy zaakceptowałabyś/zaakceptowałbyś ewentualną ofertę pracy, jeśli taka pojawiłaby się ze strony 

instytucji, w której przebiegała praktyka zawodowa? 

TAK / NIE * 

Uzasadnij odpowiedź: 

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

…………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Wymień trzy elementy, które Twoim zdaniem sprawiły Ci największa trudność w trakcie odbywania 

praktyki zawodowej: 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Wymień trzy elementy z programu studiów, które Twoim zdaniem były najistotniejsze z punktu 

widzenia odbytej praktyki zawodowej: 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Wymień trzy elementy z programu studiów, które Twoim zdaniem były najmniej istotne z punktu 

widzenia odbytej praktyki zawodowej: 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Czy odbyta praktyka zawodowa miała wpływ na Twoją decyzję w sprawie kontynuowania nauki na 

studiach II stopnia lub studiach doktoranckich? 

TAK / NIE * 

Uzasadnij odpowiedź:  

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

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

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

 

…………………………………………...  

(podpis Studenta) 


