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……………………..                                                            …………….., dnia ……………….

Pieczęć instytucji
Opinia o pracy Studenta podczas praktyki zawodowej 
związanej z wybraną specjalizacją

Student/ka Wydziału Pedagogiczno – Artystycznego UAM w Poznaniu, kierunku INFORMACJA NAUKOWA I BIBLIOTEKOZNASTWO, 
specjalizacja: ……Infobrokerstwo………………………………………….
(imię i nazwisko studenta/ki)………..……………………………………………………………
odbył/a praktykę zawodową w (nazwa placówki)……………………………………………….
w terminie………………………………………………………..……………………………….
nauczyciel – opiekun……………………………………………………………………………...
1.Wiedza merytoryczna i umiejętności praktyczne (poprawność wykorzystania wiedzy teoretycznej oraz umiejętności praktycznych związanych z wybrana specjalizacją, samodzielność i inicjatywa w sposobie organizowania warsztatu pracy )
………………………………………………………………………………………………….........

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

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

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

2.Kontakt z pracodawcami i użytkownikami 
…………………………………………………..……………............................................................
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3.Charakterystyka postawy studenta/studentki (kultura osobista, takt pedagogiczny, umiejętność pracy w zespole, stosunek do powierzonych zadań, punktualność, respektowanie wskazówek i uwag opiekuna, stopień zaangażowania w powieżone zadania)
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

4.Inne uwagi i spostrzeżenia nauczyciela opiekuna, zalecenia ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5.Ocena praktykanta/ki *……………………………………………………………………..

Podpis nauczyciela-opiekuna                                                                Podpis Dyrektora Placówki
*wyróżniająca, bardzo dobra,dobra, poprawna, negatywna

