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UNIWERSYTET KARDYNAŁA STEFANA WYSZYŃSKIEGO 

BIURO KARIER 

01-938 Warszawa, ul. Wóycickiego 1/3  

Budynek Auditorium Maximum (p.222) 

tel.: (022) 569 97 98 

e-mail: praktyki@uksw.edu.pl ,  www.bk.uksw.edu.pl 

 

 

 

KARTA KOMPETENCJI PRAKTYKANTA UKSW 

 

Imię i nazwisko studenta .............................................................................................................................. 

Rok studiów………………………. ………….. nr albumu ………………………………………………. 

Wydział / kierunek / specjalność…………………………………………………………………………... 

Termin praktyk ...............................................liczba godzin ……………………………………………… 

Nazwa i adres placówki …………………………………………………………………………………… 

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

OPIS ZADAŃ I PRACY WYKONYWANEJ PRZEZ STUDENTA 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

 

 

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

 

           Miejscowość i data                     Podpis Studenta  
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OPINIA OPIEKUNA PRAKTYK W MIEJSCU PRACY O PRAKTYKANCIE: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

 

           Miejscowość i data                                      Podpis osoby upoważnionej i pieczęć zakładu pracy 

 

ZALICZENIE PRAKTYKI PRZEZ PEŁNOMOCNIKA DZIEKANA ds. PRAKTYK: 

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

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

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

 

 

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

 

           Miejscowość i data                                                  Podpis i pieczęć pełnomocnika 

 

POTWIERDZENIE ODBYCIA PRAKTYKI PRZEZ BIURO KARIER: 

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

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

 

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

 

           Miejscowość i data                                            Podpis i  pieczątka pracownika Biura Karier   

 


