Centrum Kursów Trenerskich i Instruktorskich

Wyższej Szkoły - Edukacja w Sporcie

Sprawozdanie z realizacji praktyki

 Instruktorskiej */ Trenerskiej*
imię i nazwisko kursanta,
nazwa Organizacji przyjmującej na praktyki, forma prawna
adres Organizacji, miejscowość, ulica, nr
imię i nazwisko osoby na najwyższym szczeblu kierowniczym (Prezes, Dyrektor) 

 imię i nazwisko Opiekuna Praktyk, telefon kontaktowy
                                                                                      data i podpis kursanta 
                                                                                       data złożenia sprawozdania
Zestawienie terminów realizacji poszczególnych zadań praktyki 
	data

dd-mm
	godz. od
	godz. do
	liczba godzin
	realizowane zadanie
	potwierdzenie przez
opiekuna

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


…………………………………
  ………………………………..
ocena praktyk wyrażona stopniem
podpis opiekuna praktyki 
w ocenach wyrażonych stopniem stosuje się następującą skalę ocen:
bardzo dobra (5), dobra plus (4,5), dobra (4), dostateczna plus (3,5), dostateczna (3), niedostateczna (2).

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

                                               podpis i pieczęć Prezesa lub Dyrektora Organizacji
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