
* niepotrzebne skreślić 

 

Wydział Archeologii 

Uniwersytet im. A. Mickiewicza 

ul. Uniwersytetu Poznańskiego 7 
61-614 Poznań 

tel. (061) 829 14 06 

mail: wauam@amu.edu.pl 

                           INFORMACJE O STANOWISKU 

                      ……………………………………………………………… 
                           miejscowość, nr, gmina, powiat, województwo 

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

                           charakter, chronologia, kultura 

                  …………………………………………………… 
                           instytucja prowadząca badania 

                  …………………………………………………… 
                           kierownik badań 

                  …………………………………………………… 
                           termin praktyk od – do (dzień, miesiąc) 

                          ……………………………………………………. 
                           liczba tygodni 

     

OPINIA O STUDENCIE / TCE 

   

 imię i nazwisko ………………………………………...... rok studiów ………………. 

Lp. Czynności Wykonywane Opanowane 

stale sporadycznie biegle wym. doskon. 

1. Wytyczanie wykopów     

2. Wykonywanie planu warstwicowego     

3. Niwelacja przy 

użyciu 

niwelator/ teodolit*     

GPS RTK/ tachimetr*     

4. Eksploracja warstw i obiektów     

5. Wydzielanie, opis i interpretacja warstw 

i obiektów 

    

6. Dokumentacja 

rysunkowa 

czarno-biała     

kolorowa     

7. Dokumentacja fotograficzna/ 

                                fotogrametryczna* 

    

8. Dokumentacja 

opisowa 

notatki w dzienniku     

prowadzenie 

dziennika badań 

    

9. Pobieranie próbek specjalistycznych     

10. Inwentaryzacja 

materiałów 

źródłowych 

mycie i 

metryczkowanie 

    

segregacja     

opis i klasyfikacja     

rysunek     

11. Inne prace …………………………… 

………………………………………. 

………………………………………. 

    

 



II. Ogólna ocena umiejętności, predyspozycji, zaangażowania oraz potencjalnej przydatności 

do zawodu studenta/ki 

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

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

III. Ocena poprawności i poziomu sprawozdania z praktyki 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

IV. Postulaty odnośnie następnych praktyk 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

V. Ocena końcowa (stopień od 2-6 oraz słownie) ……………………………………………. 

 

VI. Uwagi dodatkowe 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

……………………………   …………………………………………………. 

        data         podpis i pieczątka 


