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/pieczątka przedsiębiorstwa/instytucji/ 

 
 

OPINIA Z PRAKTYKI ZAWODOWEJ REALIZOWANEJ NA KIERUNKU EKONOMIA 

 

Nazwisko i imię studenta:……………………………………………………………………………... 

Numer albumu:……………………………………………………………………………………….... 

Kierunek: EKONOMIA 

Tryb studiów (stacjonarny/niestacjonarny): stacjonarny 

Poziom studiów (I/II stopnia): I stopnia 

Cykl praktyki: 2022/2023 

Nr praktyki (w cyklu): 1 

Liczba wymaganych godzin dydaktycznych i czas trwania praktyki: 180h przez minimum 4 tygodnie 

 

CZĘŚĆ I - wypełnia opiekun praktyk w przedsiębiorstwie/instytucji 

Nazwa i adres przedsiębiorstwa/instytucji: …………………………………………………………... 

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

Nazwisko i imię opiekuna praktyki:…………………………………………………………………... 

Termin praktyki:……………………………………………………………………………………….. 

Liczba odbytych godzin dydaktycznych:……………………………………………………………… 

Najistotniejsze zadania zrealizowane przez studenta w czasie trwania praktyki zgodne z programem 

praktyk i efektami kształcenia określonymi dla praktyk zawodowych na kierunku Ekonomia: 

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

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

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

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

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

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

Opinia na temat jakości wykonania przez studenta zadań w czasie praktyki zawodowej: 

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

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

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

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

................................................................................................................................................ .................... 
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Obszary wiedzy (zagadnienia), umiejętności i kompetencje, które student powinien rozwijać: 

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

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

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

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

Uwagi i wnioski o organizacji, programie i przebiegu praktyki zawodowej: 

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

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

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

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

EFEKTY KSZTAŁCENIA  

Zaliczenie praktyki oznacza, że student zrealizował następujące efekty kształcenia w zakresie wiedzy, 

umiejętności i kompetencji społecznych: 
 
W01 ma podstawową wiedzę z zakresu rachunkowości i podatków 

W02 ma wiedzę o procesach finansowych i operacyjnych w przedsiębiorstwie/instytucji oraz o 

zasadach i metodach dokumentowania tych procesów (sprawozdawczości i systemach ewidencji) 

U01 potrafi, w podstawowym zakresie, korzystać z programów finansowo-rachunkowych bądź z 

innych systemów dokumentowania działalności przedsiębiorstwa/instytucji 

K01 prawidłowo interpretuje i analizuje dane, w sposób poprawny formułuje wnioski 

 

 
KONKLUZJA: 

 

Stwierdzam, że w trakcie praktyki student wykonując zadania zgodne z programem praktyk: 

 zrealizował efekty kształcenia   

 nie zrealizował efektów kształcenia 

(właściwe zaznaczyć) 

 

 

 
 

.........................................                                         ........................................................ 
/podpis opiekuna praktyki/                                              /podpis i pieczątka osoby zarządzającej         

                                                                                                        przedsiębiorstwem/instytucją/ 

 

 

 

 

Uwaga: Bezpośrednio po zakończeniu praktyki opiekun praktyki lub osoba zarządzająca 

przedsiębiorstwem/instytucją przekazuje studentowi opinię. 
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CZĘŚĆ II - wypełnia kierunkowy opiekun praktyk IPiE 

 

Na podstawie przedstawionych przez studenta dokumentów z praktyki, tj. Dziennika praktyki i Opinii 

wystawionej przez opiekuna praktyki w przedsiębiorstwie/instytucji: 

   

 zaliczam praktykę zawodową 

 nie zaliczam praktyki zawodowej 

Uwagi:……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..…….. 

 

 

.................................................... 
/podpis kierunkowego opiekuna praktyki/  

 

 


