
 
INSTYTUT NEOFILOLOGII 
KIERUNEK: FILOLOGIA GERMAŃSKA 
UL. STUDENCKA 5 
31-116 KRAKÓW 

ZAŚWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI POZAPEDAGOGICZNEJ, 
ZAWODOWEJ 

(wypełnia zakład pracy) 

Zaświadcza się, że 
 
Pani / Pan  _______________________________________________________________ 
 
odbywał/a praktykę zawodową w semestrze (zimowym/letnim*) roku akademickiego ___________ 
 
w wymiarze ____________ GODZIN    w terminie       od ________202___ do ________202___ 
 
JAKIE ZADANIA WYKONYWAŁ/A STUDENT/KA PODCZAS PRAKTYKI: 
� tłumaczenia pisemne 
� tłumaczenia ustne 
� rozmowy z klientami 
� przygotowywanie korespondencji 
� umawianie spotkań 
� pomoc w organizowaniu różnego typu wymian 
� inne prace administracyjne 
� inne _________________________________________________________________ 

 
 
 Wymaga 

doskonalenia: 
Opanowane 
w stopniu 
zadowalającym: 

solidność i zaangażowanie studenta    

przestrzeganie reguł panujących w miejscu odbywania praktyki   
zachowanie proporcji czasowych między poszczególnymi fazami lekcji    
umiejętność współpracy z innymi osobami   
umiejętność pracy w środowisku międzynarodowym   
szybkie i solidne wykonywanie zleconych zadań   



zdolność przyjmowania informacji zwrotnej, również uwag krytycznych   
zdolność samoewaluacji    
umiejętność pracy w sytuacjach stresowych   
poprawność posługiwania językiem polskim, znajomość słownictwa 
fachowego 

  

poprawność językowa wypowiedzi ustnych w języku niemieckim   
poprawność językowa w przygotowywaniu tekstów w języku niemieckim   
dostosowanie sposobu formułowania wypowiedzi przez studentów do 
sytuacji (rozmowy z przełożonym, rozmowy z klientami) 

  

 
W JAKI SPOSÓB UNIWERSYTET KOMISJI EDUKACJI NARODOWEJ MOŻE LEPIEJ 
PRZYGOTOWAĆ ABSOLWENTÓW FILOLOGII GERMAŃSKIEJ DO PRZYSZŁEJ 
KARIERY ZAWODOWEJ:  
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 
UWAGI OPIEKUNA PRAKTYKI: 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

CZY SĄ PAŃSTWO ZAINTERESOWANI DALSZĄ WSPÓŁPRACĄ Z FILOLOGIĄ 
GERMAŃSKĄ UNIWERSYTETU PEDAGOGICZNEGO I ORGANIZOWANIEM PRAKTYK? 
    
TAK/NIE* 
 
OCENA POZYTYWNA PRAKTYKANTKI/PRAKTYKANTA:  TAK/NIE* 
 
 
__________________________________ 
(podpis Opiekuna praktyk) 
 
 
 
_______________________________________________   _______________________  
(nazwa i adres zakładu lub pieczęć podłużna przedsiębiorstwa)   (data i miejsce) 
* niepotrzebne skreślić 


