
                                                   Załącznik nr 5 do zarządzenia nr  11/09/2020 Rektora  

                    WSM w Warszawie z dnia 30 września 2020 r. w sprawie          

         nowelizacji Regulaminu Studenckich Praktyk Zawodowych                           

                    dla studentów Wyższej Szkoły Menedżerskiej w Warszawie  

                    realizujących kształcenie na kierunkach o profilu            

                   ogólnoakademickim z dnia 26 września 2019 r. 
 

                                                                                                                      Appendix No. 5 to Rector's Order No. 11/09/2020 

WSM in Warsaw of September 30, 2020 on the amendment to the Regulations for Student Internship for students of the University of 

Management in Warsaw who pursue education in the fields of the profile 

general academic on September 26, 2019. 

 

 

WYŻSZA SZKOŁA MENEDŻERSKA  

W WARSZAWIE 
 

 

 

DZIENNIK 

STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH 

     JOURNAL OF STUDENT WORKSHOPS 

 

Kierunek/Field of studies 

……………………………………………… 

Profil/Profile       

……………………………………………… 

Specjalność/Specialization 

………………………………………….. 

Nazwisko/Surname     

………………………………………….. 

Imię/imiona/Name(s) 

…………………………………………. 

Numer albumu/Student’s ID number 

………………………………………. 



 

 

 

 

Pieczęć Uczelni 

                        University Stamp 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

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

         (Nazwa instytucji, w której Student/Studentka odbywał/a studencką praktykę zawodową) 

(The name of the institution where the student did his / her internship) 

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

         (Adres instytucji, w której Student/Studentka odbywał/a studencką praktykę zawodową) 

                      (Address of the institution where the student did his / her internship) 

 

KARTA  PRZEBIEGU                                                                                                                                                                                                                                                                     

STUDENCKIEJ  PRAKTYKI  ZAWODOWEJ  

STUDENT INTERNSHIP COURSE 

WIEDZA  

KNOWLEDGE 
Efekt uczenia się 

określony w karcie 

przedmiotu dla 

kierunku/specjalności  

The learning effect 

specified in the course 

sheet for the major / 

specialization 

Wyszczególnienie zajęć  

Specification of activities 

Liczba 

godzin 

Hours 

Data/y realizacji 

Date of realization 

        

        

        

        

        

        



        

        

        

        

 

 

 

 

……………………………………………… 

Pieczęć i podpis Zakładowego   

        Opiekuna Praktyk   

      (Stamp  and signature of the Company 

         Internship tutor) 

 

 

 

 

 

 
 

Ocena dokonana przez Studenta/Studentkę odbywającego/odbywającą 

 Studencką Praktykę Zawodową uwzględniająca informację o poziomie 

osiągniętych efektów uczenia się w trakcie odbywania praktyki         

 

Evaluation made by the student serving 

  Student Internship, taking into account information on the level of learning outcomes achieved 

during the internship 

 

 

 

W ramach studenckiej praktyki zawodowej, realizowanej w okresie od ................………… do  
(As part of the student apprenticeship, carried out in the period from)                                        to 

 

…………………………………….. stopień osiągnięcia przeze mnie ...................................................              

(Name and Surname)         Degree of achievement by me                                                         

 

…………………………………… (podać imię i nazwisko) numer albumu ...........................................  

                                                                                                           (Student’s ID number) 

efektów uczenia się określonych dla kierunku  .................................................................  
learning outcomes defined for the field of study                          (Field of studies) 

 

specjalności ............................................................ w Wyższej Szkole Menedżerskiej w  
Specialization                                                                        in Warsaw Management Univeristy 

Warszawie oceniam następująco:   
I evaluate as follow  

  EFEKTY   UCZENIA   SIĘ  

         WIEDZA (KNOWLEDGE) 



Efekt 
Bardzo dobry 
(Very good)  

Dobry + 
(Good +) 

Dobry 
(Good) 

Dostateczny 
(Satisfactona

ry) 

Dostateczny+ 
Satisfactionary 

+) 

Niedostateczny 
(Bad) 

Efekt nr 1              

Efekt nr 2              

Efekt nr ….             

                     UMIEJĘTNOŚCI (SKILLS) 

Efekt 

Bardzo dobry 

(Very good)  

Dobry + 

(Good +)  

Dobry 

(Good) 

Dostateczny 

(Satisfactona

ry) 

 

Dostateczny+ 

Satisfactionary 

+) 

Niedostateczny 

(Bad) 

Efekt nr 1              

Efekt nr 2              

Efekt nr ….             

                 KOMPETENCJE  SPOŁECZNE 
                                                                    (SOCIAL COMPETENCES) 

Efekt Bardzo dobry  Dobry + Dobry Dostateczny Dostateczny+ Niedostateczny 

Efekt nr 1              

Efekt nr 2              

Efekt nr ….             

 

 

 

 

Ogólna opinia Studentki/Studenta dotycząca odbytej praktyki zawodowej: 

The general opinion of the student regarding the completed professional practice: 

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

……………………..                     ……………………………… 
              (Date)                                            (Podpis Studentki/Studenta  

                                                                                odbywającego praktykę w zakładzie pracy)   

                                (Student’s signature) 

 

 

 

 Ocena dokonana przez Opiekuna Studenckich Praktyk Zawodowych 

  osiągniętych przez Studenta efektów uczenia się  

w trakcie odbywania studenckich praktyk zawodowych 

Assessment made by the Student Internship Tutor 

   the learning outcomes achieved by the Student 

during student apprenticeships 

 

 



W ramach realizacji studenckiej praktyki zawodowej, realizowanej w okresie od  
As part of the student apprenticeship, carried out in the period from 

 

....................………………………... do …………………………………………………... przez Studentkę/Studenta  

                                              to                                                                by student 

................................................................................................................(Name and 

Surname of the student) numer albumu (Student number).....................................................  

 

zainteresowana uzyskała następujące wyniki w zakresie osiągnięcia efektów uczenia się  
the interested party obtained the following results in terms of achieving learning outcomes 
 

określonych dla Studenckich Praktyk Zawodowych na kierunku   
specified for Student Practical Trainings in the field of  
................................................................ specjalności ……………………………………………………….. 
                (Field of studies)                                                          (Specialization) 

w Wyższej Szkole Menedżerskiej w Warszawie.                                                                    

  in Warsaw Management University 

EFEKTY   UCZENIA   SIĘ (Effects of learning) 

WIEDZA (Knowledge) 

Efekt - Effects Bardzo dobry  Dobry + Dobry Dostateczny Dostateczny+ Niedostateczny 

Efekt nr 1              

Efekt nr 2              

Efekt nr ….             

                                                    UMIEJĘTNOŚCI (Skills) 

Efekt Bardzo dobry  Dobry + Dobry Dostateczny Dostateczny+ Niedostateczny 

Efekt nr 1              

Efekt nr 2              

Efekt nr ….             

              

              

                               KOMPETENCJE  SPOŁECZNE (SOCIAL COMPETENCES) 

Efekt Bardzo dobry  Dobry + Dobry Dostateczny Dostateczny+ Niedostateczny 

Efekt nr 1              

Efekt nr 2              

Efekt nr ….             

 
Ogólna opinia Opiekuna Studenckich Praktyki Zawodowych dotycząca odbytej przez Studentkę/Studenta praktyki 

zawodowej: 

General opinion of the Student Internships Tutor regarding the internship completed by the Student: 

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

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

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

                                Zaliczenie                                                    Pieczęć i podpis Zakładowego   

                Studenckiej Praktyki Zawodowej*                                        Opiekuna Praktyk 

                 Grading of Student Internship*                                   Stamp and signature of Student                  

                                                                                                          Internships Tutor  

……………………………………………………………………………….. 

Akceptacja Kierunkowego lub Specjalnościowego             

         Opiekuna Praktyk Zawodowych*  
Acceptance of the Major or Specialization 

          Tutor of Student Internships* 

 
 



 

 

……………………………………………………………………………....... 

Zatwierdzenie Dyrektora właściwego Instytutu 

/Pełnomocnika Dyrektora właściwego Instytutu  

                                                  Approval of the Director of the relevant Institute 

                                                      / Plenipotentiary of the Director of the relevant Institute 

 

* Należy wpisać Zaliczam lub Nie zaliczam 

                         * Passed/Failed 


