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……………………………………………………………….. 

Pieczątka Uczelni 

KRYTERIA WYBORU INSTYTUCJI/ORGANIZACJI 

DO REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH 

Nazwisko, imię, nr albumu: …………………………………………………………….…… 

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

Rok studiów: ……………………………………………………………………..……………. 

Miejsce realizacji praktyk zawodowych: ………………………………………………….. 

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

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

Imię i nazwisko opiekuna praktyk z ramienia Organizacji wraz z danymi 

kontaktowymi: ……………………………………………………………………………….. 

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

Kryterium 

Ocena 

punktow

a 

Liczba 

otrzymany

ch 

punktów 

K
ie

ru
n

ek
: 

lo
g
is

ty
k

a
 

Profil działalności 

instytucji/organizacji1: 

Przedsiębiorstwa, centra 

logistyczne 
3 

 

Przedsiębiorstwa różnej 

wielkości: duże, średnie, 

sektory produkcyjne, 

usługowe, korporacje 

międzynarodowe 

posiadające wyodrębnione 

działy logistyczne 

2 

MŚP- dział logistyczny 1 

Wykształcenie pracowników 

realizujących w/w zajęcia i praktyki: 

wyższe kierunkowe + kursy 

zawodowe 
3 

 
wyższe kierunkowe 2 

wyższe 1 

Skala prowadzonej działalności  
krajowa 3 

 regionalna 2 

lokalna 1 

Struktura organizacyjna 
rozbudowana 3 

 płaska 2 

brak 1 

Posiada oprogramowanie i zaplecze 

techniczne 

specjalistyczne 3 

 podstawowe 2 

brak 1 

 
1 Kryterium, warunkujące wypełnienie dalszej części ankiety. 
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Charakter i zakres świadczeń 

umożliwia realizację celów kształcenia: 

w pełni, na jednym 

stanowisku 
2 

 
wybranych na różnych 

stanowiskach 
1 

Doświadczenie w pracy ze studentami: 
wiele razy - bardzo duże 2 

 przynajmniej l raz 1 

brak 0 

LICZBA PUNKTÓW UZYSKANYCH OGÓŁEM*  
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Podpis i pieczęć dyrektora/kierownika 

instytucji/organizacji 


