Załącznik 6a
Protokół hospitacji przedmiotu Praktyka zawodowa
Politechnika Rzeszowska im. Ignacego Łukasiewicza
Wydział Zarządzania
Kierunek: Zarządzanie

1. Informacje podstawowe
	Imię i nazwisko
	Nr indeksu
	Rok studiów
	Forma studiów

	
	
	
	

	Okres odbywania praktyki
	Od
	Do
	Miejsce odbycia praktyki

	
	 
	 
	 

	Imię i nazwisko opiekuna praktyk
	Data hospitacji
	Sposób realizacji hospitacji

	
	
	zdalny


2. Wywiad z opiekunem praktyk
	Lp.
	Pytania
	Tak/Nie[footnoteRef:1] [1:  W przypadku odpowiedzi „Nie” proszę o uzasadnienie w polu uwagi.] 


	1
	Czy praktykant/praktykantka zgłosił/a się do organizacji w ustalonym terminie i dopełnił/a wszelkich formalności związanych z realizowaną praktyką?
Uwaga:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	2
	Czy praktykant/praktykantka zapoznał/a się ze swoim stanowiskiem pracy, zakresem swoich obowiązków i kompetencji, przepisami obowiązującymi wszystkich pracowników w organizacji?
Uwaga:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	3
	Czy praktykant/praktykantka przestrzega dyscypliny pracy (spóźnienia, absencje)?
Uwaga:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	4
	Czy praktykant/praktykantka ma bezpośredni kontakt z opiekunem praktyki i czy może uzyskać jego pomoc w zakresie realizacji zadań praktyki?
Uwaga:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	5
	Czy praktyka zawodowa obejmuje realizację zadań przewidzianych w karcie przedmiotu?
Uwaga:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	6
	Czy jednostka, w której odbywa się praktyka, umożliwia osiągnięcie wszystkich efektów uczenia się przewidzianych w programie praktyki zawodowej?
Uwaga:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	7
	Czy opiekun praktyki ocenia pozytywnie przygotowanie praktykanta/praktykantki do realizacji zadań praktyki?
Uwaga:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
	




3. Wywiad z praktykantem/praktykantką
	Lp.
	Pytania
	Tak/Nie[footnoteRef:2] [2:  W przypadku odpowiedzi „Nie” proszę o uzasadnienie w polu uwagi.] 


	1
	Czy praktykant/praktykantka został zapoznany ze stanowiskiem pracy, przepisami BHP, procedurami i wewnętrznymi przepisami organizacji?  
Uwaga:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	2
	Czy odbywana praktyka zgodna jest z programem studiów? 
Uwaga:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	3
	Czy praktykant/praktykantka ma bezpośredni kontakt z opiekunem praktyki z ramienia organizacji i czy może uzyskać jego pomoc w zakresie realizacji zadań praktyki? 
Uwaga:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	4
	Czy praktykant/praktykantka ma uwagi dotyczące praktyki? 
Uwaga:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
	


4. Ocena infrastruktury miejsca odbywania praktyki:  
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................... 
5. Uwagi:  
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................... 
6. Wynik hospitacji
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................... 




	………………….…………………………………………………….
Podpis i pieczęć opiekuna praktyk
	………………….…………………………………………………….
Podpis i pieczęć kierownika praktyk na kierunku zarządzanie

	



………………….…………………………………………………….
Podpis praktykanta/praktykantki
	





