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Protokół z zaliczenia ustnego 

w formie stacjonarnej / zdalnej 

w roku akademickim 20 … / 20 … 

z przedmiotu Praktyka zawodowa 

 

 

Nazwisko i imię Studenta/ki: …………………………………………...……………………… 

Nr albumu: ……………………………………………………………………………………... 

Kierunek studiów: ……………………………………………………………………………… 

Semestr studiów: ……………………………………………………………………………….. 

Forma studiów: stacjonarna / niestacjonarna 

Nazwisko i imię przeprowadzającego zaliczenie: ………………………...……………………. 

 

 

Treść pytania [%] Ocena 

1. 

  

2. 

  

3. 

  

4. 

  

5. 

  

Ostateczna ocena z zaliczenia: …………………………. 

 
 
 

 

 

 

                                        …………………………………… 
                                                                                          podpis osoby przeprowadzającej zaliczenie 


