
  r 1a do Regulaminu praktyk studenckich 
Biuro Karier i Praktyk 
ul. Rynek 1, 38-400 Krosno 
tel. 13 43 755 18 
 

Uczelni/ 
 

  

 

 

 
(liczba tygodni oraz liczba godzin) 

 
 

   
   (podpis opiekuna praktyk)

 
 

 

 

 
 

 
 

   
(adres) 

 

NIP Regon  
 
 

reprezentowanym przez  
       stanowisko) 
 

 

 
w terminie  
 

 
 

 
 

 
      

    (podpis opiekuna praktyk)   i podpis  
 



 a do Regulaminu praktyk studenckich 
 

 
Porozumienie 

 realizacji praktyki studenckiej na  
 

zawarte w dniu   
 
 

 38-400 Krosno, NIP 684-21-
75-051, Regon 370468370,  Prorektora ds. rozwoju 

  
 
a 
 

 
Nazwa firmy 

 

   
Adres 

 

 Regon  
 
 

reprezentowanym przez  
     - stanowisko 

 
dalej zwanym -  zwane  
 

 
Zgodnie z postanowieniami art. 67 ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie 

Regulaminu i Regulaminu praktyk ych w Uczelni, 
praktyk studenckich przez studenta kierunku 

 
 

1. Niniejsze porozumienie obejmuje zasady odbywania praktyk studenckich w terminie od 
......  przez    

stacjonarnych/niestacjonarnych PANS w  
2. 

programu praktyk. 
 

 
1.  
a) zapewnienia nadzoru w miejscu odbywania praktyki przez studenta,  
b) zapewnienia w miejscu odbywania praktyki 

 
c) ego nad 

studentem oraz kontroli tych praktyk; 



d)  
 j; 

e) zapewnienia ochrony danych osobowych studenta.  
2. jest/   nie jest  
 

 
1.  
a)  
b) sprawowania nadzoru dydaktyczno-wychowawczego nad praktykami studenckimi oraz 

organizacyjnego nad przebiegiem tych praktyk. 
2. 

 
 
 

praktyk, wyznaczany przez d  
 
 

 
a)  
b) 

zawodowej, 
c) 

, j; 
 
 

1. ej na 
, 

art. 63 ust. 1 pkt 1 ustawy P

 U .  
2. opiekuna praktyk ze strony  
a) realizacj  przez studenta praktyki, 
b) zawodowe i ponoszenie 

 
c) 

 
 

 
entach 

 
 

 
1.  
2. -

wypowiedzenia ze sku

pisemnej pod  
 



 
 

1. 

ustawy Prawo  
2. 

. 
3. 

ze stron. 
 

  
 
                  
   
             

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
      b do Regulaminu praktyk studenckich 
 
 

Porozumienie 
  

  

 
 38-400 Krosno, NIP 684-21-

75-051, Regon 370468370,  Prorektora ds. rozwoju 
ej Akademii Nauk Stosowanych  

 
a 
 

 
Nazwa firmy 

 

   
Adres 

 

 Regon  
 
 

reprezentowanym przez  
     - stanowisko 

 
dalej zwanym -  

 
 
 

Zgodnie z postanowieniami art. 67 ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie 
Regulaminu i ych w Uczelni, 

strony podejmuj
 

 
 

1. 
PANS  

2. W trakcie pra
programu praktyk. 

3.  
Lp.  Termin odbywania praktyki 
1.   
2.   
3.   
4.   

 
 



 
1. Przy  
a) zapewnienia nadzoru w miejscu odbywania praktyki przez studenta,  
b) 

 
 

c) 
studentem oraz kontroli tych praktyk; 

d)  higieny pracy, przepisami pp
  

e) zapewnienia ochrony danych osobowych studenta.  
2.  
 

 
1.  
a) wydania studentom  
b) sprawowania nadzoru dydaktyczno-wychowawczego nad praktykami studenckimi oraz 

organizacyjnego nad przebiegiem tych praktyk. 
2. 

 
 
 

praktyk, wyznaczany przez d  
 
 

 
a)  
b) wykonywanie za

zawodowej, 
d)  

o 
o , j; 

c)  
d) 

Covid-  
 
 

1. 

art. 63 ust. 1 pkt 1 ustawy P

 U .  
2.  
a) , 
b) 

 
c) 

 
 
 
 



 

 
 
 

1. Porozumienie zostaje zawarte na  
2. -

 
 

 
1. 

 
2. 

 
3. 

ze stron. 
 

                
   

            
     Uczelnia  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

             h PANS  

 

 

 ............................................... 

Kierunek: ........................................................................... 

..... 

Instytut:............................................................................... 

Rodzaj praktyki:................................................................. 

Miejsce odbywania praktyki / Z ch pracy 

zawodowej: . 

  
 
 
 
 

 

 
 

 

  Lp.   OCENA w skali 2- 5 

1.   

2.   

3.   

4.   

...   

   
 
 
 
 

OPIEKUN PRAKTYKI 
ZE STRONY UCZELNI 

 OPIEKUN PRAKTYKI 
 / 

 
 
 
 

  
 

 
Data i podpis  Data i podpis 

 
 

 



                nu praktyk studenckich 

 

 
 

 
 

 
 

 

Dyrektor Instytutu  

 

 

Podanie 

 

 zaliczenie pracy zawodowej na poczet praktyki studenckiej.  

 
  itp. na poczet 

praktyki studenckiej.  zakres 
 , 

 ze 
wskazaniem na czas trwania  

  
  

 
 

 
        

podpis studenta 

Decyzja Dyrektora Instytutu 

 
  
 

w  
  

 
 

 
       data i podpis 

         

 

 



 

    ulaminu praktyk studenckich 
  

 

Krosno, dni  

 
 

 
 

Telefon kontaktowy  

 

 

 

 

 

 

*: 

 -a zatrudniony/-

zegarowych; 

 - wolontariat/

 

zegarowych. 

 

 

 

 

 

P  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 praktyk studenckich 

 
 

           
 

 

 

 

 

Dane studenta: 

 

 

 

Miejsce wykonywania przez studenta pracy/wolo  

 

 

 

Liczba godzin zegarowych  

 

 

racy/ 

 

 

 

         

     Podpis studenta 

lub opiekuna wolontariatu 

 

 

 

 

 

 



 
 

5 do Regulaminu praktyk studenckich PANS  
 

 
 

 
 

 

Forma  

Nazwa i rodzaj praktyki:  

Liczba godzin/tygodni realizowanej praktyki  

Opiekun praktyki studenckiej  

 
 
L.p. nazwisko studenta Nazwa instytucji 

praktyki, telefon 
kontaktowy 

opiekuna praktyk 
wyznaczonego 

, 
telefon 

kontaktowy 

Termin 

praktyki 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 
 
        
        (podpis opiekuna praktyk studenckich) 

 
 
 
 
 



 
 

  6 do Regulaminu praktyk studenckich PANS  
 
 
         
 

 
SPRAWOZDANIE 

Opiekuna Praktyk Studenckich z przebiegu realizacji praktyki 
 

 
1)  

2) Forma .......  

3) ...... 

4) ....  

5) Liczba godzin/tygodni realizow .....  

6)  

7)  

8)  

9)  

L.p. Nazwa i adres instytucji  Uwagi 
    
    
    

10) Wykaz przeprowadzonych hospitacji: 
L.p. Nazwa i adres instytucji 

nazwisko 
studenta 

Rodzaj 
hospitacji 

Uwagi 

     
     
     

11) Uwagi i wnioski:  
 

 
 

             
 (podpis opiekuna praktyki studenckiej)   (p  

 
 
 
 
 
 



                                    7a do Regulaminu praktyk studenckich 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Rodzaj praktyki 

 

 

 

4. Miejsce i adres odbywania praktyki 

 

 

 

5. Termin realizacji praktyki 

 

 

 

ki z ramienia instytucji 
 

 

 

 

 

 

8. Data odbycia hospitacji 

 

 

 

 T
A
K 

N
I
E 

a. 

 

  

b. 
 

  



c. Czy studen
 

  

d. 
 

  

e. 
kierunkowym programie praktyk? 

  

f. 
przewidzianymi do realizacji? 

  

g.    

h. ogramu praktyki przez studenta 

.......................................... 
 

 

  

 
 

Podpis opiekuna praktyki z ramienia instyt  
 
 

 

 
Wywiad ze studentem 

T
A
K 

N
I
E 

a. -i zapoznany/-
 

  

b. - em 
 

  

c. Czy prowadzi Pan/-    

d. Czy Opiekun praktyki udziela Panu/-i pomocy merytorycznej, czy jest wsparciem w 
 

  

e. Czy ma Pan/-    

f. Inne uwagi Pana/-

....................  
 

 

  

Podpis studenta 



 

 

 

a.  

 

 

b.  

 

 

c. 
 

 

 

d.  

 

 

e. oceny infrastruktury miejsca odbywania praktyki 

 

 

f. inne uwagi 

 

 
 

Podpis opiekuna praktyki z ramienia Uczelni / o  

 



             7b do Regulaminu praktyk studenckich 

 

 

 

 

 

 

 

3. Rodzaj praktyki 

 

 

4. Miejsce i adres odbywania praktyki 

 

 

 

5. Termin realizacji praktyki 

 

 

  

 
 

8. Data odbycia hospitacji  

 
 

T 
A 
K 

N  
I  
E 

a. 

prakty  

  

b. 
 

  

c. 
 

  

d. 
 

  

e. 
tym prowadzenia dokumentacji praktyki? 

  

f.    



g. Czy student ma bezpo

 

  

h. 
studenta ..............................................................

 

  

Wywiad ze studentem 
 

T
A
K 

N
I
E 

a. 
 

  

b. 
 

  

c.    

d. Czy Opiekun praktyki udziela studentowi pomocy merytorycznej, czy jest 
 

  

e.    

f. 

 

  

 

 

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

............................................................................................................. 

 

............................................ 

go 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

    8 do Regulaminu praktyk studenckich 
 

studenckiej 

studenckie  

 

- ocena najgorsza, a 5 - ocena 

najlepsza 

1.  
2 3 4 5 

 
2.  

2 3 4 5 
 

3.  
praktyczne? 

2 3 4 5 
 

4. W jakim stopniu podczas praktyki zawodowej mia
 

2 3 4 5 
 

5. 
 

2 3 4 5 
 

6. W jakim stopniu odbyta praktyka zawodowa potwierdzi
  

2 3 4 5 
 

7.    
2 3 4 5 

 
8. 

owych?      
  

9.  
     
 

10. 
     

 
11. 

pracy w miejscu praktyki?       


