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              Załącznik nr 4 do Regulaminu praktyk zawodowych w VIAMODA Szkole Wyższej 
   

 
SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH 

Kierunek WZORNICTWO 
Studia I stopnia 

 

 

 ……………………………..……………………………………………………………………                  …………………………………………… 
 (imię i nazwisko)                                             (nr albumu) 

……………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….……………..……………………………… 
(specjalność) 

 
 
1. ZALICZENIE PRAKTYK (wypełnia Uczelnia) 

 

Dla praktyk zawodowych określonych w programie kształcenia student: 

 

• zrealizował program praktyk / nie zrealizował programu praktyk* 

• osiągnął zakładane efekty kształcenia / nie osiągnął zakładanych efektów kształcenia * 

 

Zaliczam praktyki zawodowe / Nie zaliczam praktyk zawodowych*  

w wymiarze ……………..…………… godzin.  

 

Ocena ............. 

 

 

……………..………………..……………………..……………….     ……………..………………..……………………..………………. 
(data)                 (podpis uczelnianego Opiekuna praktyk) 

 

___________________________ 
* niepotrzebne skreślić 
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 2. PRZEBIEG PRAKTYK (wypełnia instytucja/firma przyjmująca na praktyki) 

 

Potwierdzenie odbycia praktyk przez przedstawiciela instytucji/firmy, w której odbyły się praktyki. 

 

Miejsce i termin odbywania praktyk: 
 

……………………………………………………………………………………………................................................………………………………………..…………………………………………… 
(nazwa i adres instytucji/firmy) 

Termin praktyk od ………………………………….………  do ………………………………….……… 

Łączna liczba godzin: ………………………………….……… 

 

 

Opinie i uwagi instytucji/firmy o praktykancie 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 

 

 

………………………………………………………      ……………………..………………………………………………………..…………………………………… 
(data)        (pieczęć i podpis osoby reprezentującej Instytucja/firmę – opiekuna praktyk)
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3. SPRAWOZDANIE Z PRAKTYK (wypełnia student) 

 

Krótka charakterystyka instytucji/firmy (branża, zakres działalności, wielkość zatrudnienia) 

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

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

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

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

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

Zakres prac realizowanych w ramach praktyk (opis) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Warunkiem zaliczenia praktyk jest osiągnięcie efektów uczenia się przypisanych do praktyk dla danego 
programu studiów. Przy każdym efekcie należy zaznaczyć właściwą odpowiedź: TAK – jeżeli efekt uczenia się 
został osiągnięty, NIE – jeżeli efekt uczenia się nie został osiągnięty. 

(wypełnia student) 

 

W zakresie wiedzy  

Ugruntowuje wiedzę dotyczącą rozwoju technologii wykorzystywanych jako wspierające w różnych 
obszarach branżowych; wchodzi głębiej w zagadnienia właściwej technologii wspierającej działania z 
obszaru wzornictwa; 

TAK / NIE* 

Pogłębia wiedzę o trendach i kierunkach rozwoju studiowanej dyscypliny wzornictwa i poznawanie 
mechanizmów powstawania trendów i przenikania ich do kultury masowej poprzez obserwacje 
czynione na realnym rynku; uaktualnia swoje spostrzeżenia i wiedzę z tego obszaru; 

TAK / NIE* 

W zakresie umiejętności  

Student sprawdza w praktyce umiejętność działania w zadanym obszarze i umiejętność tworzenia i 
realizacji koncepcji projektowych z zadanego mu obszaru w oparciu o podane mu założenia przez 
opiekuna praktyk lub osobę wyznaczoną do nadzory i koordynowania jego działań; 

TAK / NIE* 

Jest przygotowany i pogłębia swoje umiejętności do współdziałania w zespołach zawodowych z innymi 
osobami (w tym pracy w zespołach ze specjalistami z innych branż) w obszarze działań zawodowych na 
realnym rynku; 

TAK / NIE* 

W zakresie kompetencji społecznych  

Ma kompetencje pozwalające mu prawidłowo, twórczo i kreatywnie rozwiązywać problemy powstające 
w różnych sytuacjach zawodowych w trakcie odbywania praktyk; 

TAK / NIE* 

Ma umiejętność integracji z innymi osobami w ramach różnych przedsięwzięć związanych 
z wykonywaniem zadań zawodowych w miejscu praktyk; potrafi radzić sobie na bieżąco z powstającymi 
w miejscu odbywania praktyk sytuacjami; 

TAK / NIE* 

* niepotrzebne skreślić 
 

 

Ankieta końcowa praktyk I stopień 

Czy zadania, które wykonywałeś(aś), były zgodne z wybraną przez Ciebie ścieżką kształcenia (projektowanie, 

kostiumografia, komunikacja i stylizacja)? 

(1) zupełnie nie 

(2) w niewielkim stopniu  

(3) połowicznie 

(4) w znacznej części, ale nie w pełni 

(5) w pełni 
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 Jak oceniasz wiedzę i umiejętności, które udało Ci się zdobyć dzięki 

praktykom?  

(1) bardzo nisko 

(2) w niewielkim stopniu  

(3) średnio 

(4) wysoko 

(5) bardzo wysoko 

 

Czy firma spełniła Twoje oczekiwania i czy poleciłbyś ją innym studentom jako miejsce praktyk? 

(1) nie 

(2) tak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………           ………………………………………………..…………………………………… 
(data)          (podpis Studenta) 

 

 

 

 

 


