
 

 

Załącznik nr 2 

do Regulaminu studenckich praktyk zawodowych ATA 

(Zarządzenie nr 8/2025 z dnia 19.03.2025 r. Rektora ATA) 

 
 
 
 

 

Imię i nazwisko studenta: …………………………………………………….   Data: ……………………………… 

Nr albumu:……………………..      

 

Sprawozdanie z osiągnięcia efektów uczenia się zakładanych dla praktyk 
 
 

na kierunku ………........................................................................... w ATA 

stopień studiów: I / II*, profil: ogólnoakademicki/praktyczny*, forma studiów: stacjonarne/niestacjonarne* 

 

Dotyczy praktyk zrealizowanych w …………………………………………………….……………………………………………………………………… 

w terminie od …………………………………………………………………………………….. do ………………………………………………………………. 

Proszę odnieść się tylko do tych efektów uczenia się, które zostały osiągnięte w ramach tej części praktyki. 

Sym-
bol 

Lista efektów uczenia się: 

 Z zakresu wiedzy: 
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 Z zakresu umiejętności: 
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 Z zakresu kompetencji społecznych: 
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*- zaznaczyć właściwe 

Podpis studenta: …..……………………………………………………………………. 

 

Potwierdzenie opiekuna praktyk z ramienia podmiotu przyjmującego 

Imię i nazwisko opiekuna ………………………………………………………………………..……………………………………………………………  

Uwagi:  

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

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

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

 

Data: ……………….         Podpis: ……………………………………….. 

 

 

 

………………………………………………………………………………. 

Pieczęć podmiotu przyjmującego na praktyki 
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Wypełnia Uczelnia 
 
Wniosek pełnomocnika dziekana ds. praktyk: 
 
Liczba punktów ECTS przyznana za praktyki: …………………………………. 
  
Uznany czas praktyk:  ................................................................................. m-cy. 
 
Potwierdzenie osiągniecia efektów uczenia się zakładanych dla praktyk: W CZĘŚCI / W CAŁOŚCI* 
 
 
Uwagi: 

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

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

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

 

                                                                                 …………………………………………………………………………… 
                                                                                 Data i podpis pełnomocnika dziekana ds. praktyk 

 
 
 

Decyzja dziekana: 
 
 

                   Praktyki w wymiarze jw. zaliczam: 
 
 
 
 

                    ….…………….………………………………… 
                 data i podpis dziekana 

 


