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ARKUSZ HOSPITACJI   
studenckich praktyk zawodowych na kierunku Biotechnologia 

 

 

Imię i nazwisko Studenta:  ………………………………………… 

Numer albumu:    ………………………………………… 

Rodzaj praktyki:    zawodowa 

Kierunek studiów:    biotechnologia 

Rok i rodzaj studiów:    ………………………………… 

Rok akademicki:    ………………………………… 

Liczba godzin praktyki:    ………………………………… 

Termin odbywania praktyki:   ………………………………… 

Miejsce odbywania praktyki:   ………………………………… 

     ………………………………… 

     ………………………………… 
       (nazwa Zakładu Pracy) 

Zakładowy Opiekun Praktyki:  ………………………………… 

Kierunkowy Opiekun Praktyk:  dr Agata Skorupa 

Data hospitacji:    ….……………………………… 

Hospitacja odbyła się w formie: 

– wizyty kierunkowego opiekuna praktyk w Zakładzie Pracy, w którym Student odbywa 

praktykę* 

– rozmowy telefonicznej kierunkowego opiekuna praktyk z zakładowym opiekunem 

praktyki* 

– rozmowy kierunkowego opiekuna praktyk z zakładowym opiekunem praktyki w formie 

zdalnej* 

* odpowiednie podkreślić 



Pytania zadawane przez kierunkowego opiekuna praktyk podczas hospitacji dla w celu 

pozyskania informacji o postępach w odbywaniu praktyki przez Studenta:  
(odpowiedzi TAK lub NIE) 

1. Czy Student zgłosił się na praktykę w terminie podanym w porozumieniu?  

2. Czy Student dopełnił wszelkich formalności związanych z realizacją praktyki?  

3. Czy Student zapoznał się z przepisami BHP obowiązującymi w zakładzie pracy 

oraz zakresem obowiązków, które przedstawił mu zakładowy opiekun praktyk? 
 

4. Czy Student zapoznał się ze stanowiskami pracy w zakładzie pracy, w którym 

odbywa praktykę? 
 

5. Czy Student jest punktualny, czy przestrzega dyscypliny pracy?  

6. Czy Student wykonuje polecenia i zadania powierzone mu przez zakładowego 

opiekuna praktyk? 
 

7. Czy Student rzetelnie wywiązuje się z powierzonych mu obowiązków?  

8. Czy Student na bieżąco i sumiennie uzupełnia dziennik praktyk?  

9. Czy Student samodzielnie wykonuje zadania, analizy, doświadczenia?  

10. Czy Student potrafi współpracować w grupie?  

11. Czy Student wykazuje aktywność i kreatywność podczas powierzanych mu 

zadań? 
 

12. Czy Student potrafi wyciągać wnioski z przeprowadzonych doświadczeń 

i opracować uzyskane wyniki analizy? 
 

13. Czy Student dostrzega własne błędy popełniane w czasie odbywania praktyki oraz 

potrafi je naprawiać? 
 

14. Czy pracodawca lub zakładowy opiekun praktyk ma zastrzeżenia dotyczące 

sposobu nawiązania kontaktu Studenta z zakładem pracy w sprawie praktyk? (np. 

kultura osobista Studenta)? 
 

15. Czy istnieje możliwość zatrudnienia Studenta po zakończeniu przez niego 

studiów? 
 

16. Dodatkowe pytania (jeżeli powstały w trakcie rozmowy z zakładowym opiekunem 

praktyk): 
 

  

  

 

Uwagi dotyczące przebiegu praktyki (jeżeli dotyczą Studenta): 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

……………………………     …………………..….………… 
Podpis kierunkowego opiekuna praktyk             Podpis zakładowego opiekuna praktyk 

(osoby przeprowadzającej hospitację) (jeżeli hospitacja odbyła się bezpośrednio 
w zakładzie, w którym Student odbywa praktykę) 


