
KARTA OCENY STUDENTA 
(wypełnia zakładowy opiekun praktyki) 

 
Przedsiębiorstwo/jednostka 

 
Nazwa 
 
Adres 
 
Telefon, fax 
 

Opiekun praktyki w zakładzie pracy 
 

Tel. opiekuna 

 

E-mail opiekuna 

 
 

Student 

 
Imię/imiona 
 

Nazwisko 

Numer albumu 
 

Okres trwania praktyki (od-do) 

 
Ocena studenta 

 

L.p. Obszar 
Ocena punktowa 

(5-ocena najwyższa; 1-ocena najniższa) 

1 
Przygotowanie: wiedza 
i wykształcenie 

     

5 4 3 2 1 

2 
Stopień wykonania powierzonych 
zadań 

     

5 4 3 2 1 

3 Obowiązkowość, punktualność 
     

5 4 3 2 1 

4 Motywacja do pracy 
     

5 4 3 2 1 

5 Pomysłowość, kreatywność 
     

5 4 3 2 1 

6 Umiejętności interpersonalne 
     

5 4 3 2 1 

7 
Stopień opanowania w czasie 
praktyki umiejętności 

     

5 4 3 2 1 

 

Ocena ogólna (bdb; db; dst; ndst.) 
......................................................................................................................

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

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

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

               Podpis i pieczątka 


