
 

 

Wydział Chemii 
 

 

Collegium Chemicum, ul. Uniwersytetu Poznańskiego 8, 61-614  Poznań 
NIP 777 00 06 350, REGON 000001293 
tel. +48 61 829 1553  e-mail:  depchem@amu.edu.pl 

www.chemia.amu.edu.pl 

 

 

 

Dziennik praktyk zawodowych 
realizowanych w ramach kierunków prowadzonych na Wydziale Chemii UAM  

 

 

…………………………..………………………………………………………………..................................................  
Imię i nazwisko praktykantki/praktykanta 

Kierunek/specjalność/rok/semestr studiów: 
............................................................................................................... 

 

Nr albumu: ………………………………………….. 

 

Opiekun UAM kierujący na praktykę: ......................................................................................... 

 

…………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 
miejsce praktyki (pełna nazwa instytucji, firmy, organizacji) 

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

 

 
Imię i nazwisko zakładowego opiekuna/opiekunki praktyki:   

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

Czas trwania praktyki: ……………………..……………………………………………….. liczba godzin ………….... 

 



 

 

 

 

Znak spraw 
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Potwierdzenie rozpoczęcia praktyki (data, pieczęć, podpis dyrektora/kierownika) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Potwierdzenie zakończenia praktyki (data, pieczęć, podpis dyrektora/kierownika) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Znak spraw 
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............................................................................... 
PODPIS ZAKŁADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYKI 

Data i liczba godzin 
Wyszczególnienie zajęć 

Uwagi, obserwacje i wnioski studentki/studenta co do wykonywanej pracy. 
Zadania zrealizowane przez praktykantkę/praktykanta 

  



 

 

 

 

Znak spraw 
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............................................................................... 
PODPIS ZAKŁADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYKI 

Data i liczba godzin 
Wyszczególnienie zajęć 

Uwagi, obserwacje i wnioski  studentki/studenta co do wykonywanej pracy. 
Zadania zrealizowane przez praktykantkę/praktykanta 

  



 

 

 

 

Znak spraw 
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Refleksje studentki/studenta po zakończeniu praktyk 

 

1. Jakie treści i kompetencje zdobyte podczas studiów okazały się istotne i przydatne 
podczas praktyk?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

 

2. Jakie umiejętności nabyłam/em w ramach praktyk zawodowych?   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   



 

 

 

 

Znak spraw 
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Opinia o przebiegu praktyk zawodowych 
Opinia o przebiegu i wynikach praktyki zawodowej - wypełnia opiekun praktykanta 

Praktykant/ka....................................................................................................................................   

Odbywał/a praktykę zawodową w okresie od......................................do........................................   

Pod kierunkiem...................................................................................................................................   
/Imię i nazwisko pracownika/ 

 

CHARAKTERYSTYKA PRAKTYKANTA 

1. Stopień realizacji efektów uczenia się zawartych w sylabusie przedmiotu oraz zadań zawartych w 

programie i planie praktyki:    ............................................................................................................ 

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

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

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

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

2. Przygotowanie merytoryczne i metodyczne studenta/ki...............................................................   

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

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

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

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

3. Postawa studenta/ki wobec współpracowników:..........................................................................   

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

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

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

4. Ogólna ocena praktyki studenta (w skali ocen: bardzo dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus, 

dostateczny, niedostateczny) …………………………………….....................................................................   

 

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

/podpis opiekuna praktyki/ 

................................................,  dnia....................20......r. 


