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Dziennik praktyk studenckich 
Elektronika i telekomunikacja 

 
 .......................................................................    
(imię i nazwisko Studenta(ki)) 

Studia stacjonarne / niestacjonarne* pierwszego stopnia 
(*niepotrzebne skreślić) 
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 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  
(nazwa i adres Zakładu pracy) 

 .......................................................................    
(termin odbywania praktyki) 

Opinia o Studencie z odbytej praktyki studenckiej wystawiona przez Zakład pracy 

Przedmiot oceny Ocena 

Wiedza i umiejętności praktyczne w zakresie obsługi urządzeń 
i systemów elektronicznych i/lub telekomunikacyjnych* 

 

Umiejętność korzystania i stosowania w praktyce wiedzy 
uzyskanej z katalogów i dokumentacji technicznej 

 

Zachowanie zasad bezpieczeństwa i higieny pracy  

Umiejętność pracy w zespole  

Odpowiedzialności za pracę własną i pracę zespołu  

Zaangażowanie w pracy, wykonywanie poleceń służbowych  

Umiejętność poprawnej identyfikacji i rozwiązywania problemów  

Ocena końcowa odbytej praktyki studenckiej  
(skala ocen: bardzo dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus, dostateczny, niedostateczny) 
* niepotrzebne skreślić 
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ds. praktyk/ Opiekuna ds. praktyk) 
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