Sprawozdanie z praktyki ciaglej studenta,
albo z realizacji form aktywnosci zawodowej, umiejetnosci
oraz kompetencji spolecznych okreslonych w programie Praktyki,
dla studenta wnioskujacego o zaliczenie Praktyki na podstawie jego zatrudnienia
Instytut Nauk Politycznych
Wydzialu Nauk Spolecznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

Imi¢ i nazwisko studenta

Kierunek studiow Bezpieczenstwo narodowe

Zakres/modut studiow Bezpieczenstwo w stosunkach miedzynarodowych

Rok studiow/tryb studiow/stopien studiow | Studia stacjonarne drugiego stopnia

Realizacja zadan okreslonych w programie praktyk

Informacje na temat instytucji-placowki praktyki (albo jego zaktadu pracy*)

Umiejetnosci uzyskane lub poddane weryfikacji przez studenta podczas praktyki (albo w jego
zakladzie pracy™*)

Stronalz?2




Kompetencje spoteczne uzyskane lub poddane weryfikacji podczas praktyki (albo w jego
zaktadzie pracy™*)

** Dodatkowe uwagi i spostrzezenia studenta (czynniki utatwiajace/utrudniajace praktyke,
zadania, ktore sprawity najwigcej trudnosci itp.):

Podpis opiekuna w placéwce

* Dotyczy wylacznie studenta wnioskujacego o zaliczenie Praktyki na podstawie zatrudnienia
** Pole nie jest obowigzkowe.
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