
 

 

Fakulteti i Shkencave të Sportit dhe Lëvizjes 

Programi- Shendeti dhe Aktiviteti Fizik - Master 

UBT - Higher Education Institution 

Lagjja Kalabria,10000 Prishtine, Kosovo 

Tel.:+383 38 541 400 

Fax: +383 38 542 138 

E-mail: info@ubt-uni.net 

Web: www.ubt-uni.net  

 

Lënda: KËRKESË PËR KRYERJE TË PRAKTIKËS PROFESIONALE 

Drejtuar: _____________________________________________________________________ 

 

Adresa: _______________________________________________________________________ 

Telefoni:______________________________________________________________________ 

 

Kemi respektin të ju drejtohemi për ndihmë, që studentëve tanë të vitit të dytë (II-të) t’u 

mundësohet kryerja e praktikës profesionale te institucioni i juaj në kohëzgjatje prej gjashtë javësh-

175 orësh. 

 

Emri dhe mbiemri i studentit:______________________________________________________ 

Numri i dosjes së regjistrimit të studentit:____________________________________________ 

 

Dekani i Fakultetit të Shkencave të Sportit dhe Lëvizjes 

Dr.Sc. Agron Thaqi   __________________ 
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Prishtinë, më ____________________  

 

VËRTETIM I PRAKTIKËS PROFESIONALE 

 

Emri i institucionit: _____________________________________________________________ 

Adresa: _______________________________________________________________________ 

Telefoni:______________________________________________________________________ 

Përgjegjësi/ja:_______________________________________________________ 

 

Vërteton se studenti _____________________________________, e ka filluar praktikën 

profesionale më __________________ dhe e ka mbaruar më __________________ në kohëzgjatje 

prej gjashtë javësh-175 orësh. 

Vërejtje: (Plotësohet nga përgjegjësi/ja i/e organizates për studentin): 

 

 

 

Data: ___________________      Përgjegjësi/ja i/e institucionit: 

Vendi: __________________           ___________________  



  FORMULARI I VLERËSIMIT TE STUDENTIT PRAKTIKANT 

Formulari plotësohet pas përfundimit të praktikës nga MBIKQYRËSI i institucionit ku është 

zhvilluar praktika 

Emri i studentit: ________________________________________________________________ 

Programi i studimit: _____________________________________________________________ 

Pozicioni pranë kompasnisë/organizatës/institucionit: __________________________________ 

Emri I mbikqyrësit ne institucion: 

___________________________________________________ 

Pozicioni I mbikqyrësit ne kompasni/organizatë/institucion ______________________________ 

 

Si e vlerësoni studentin lidhur me: Vlerësimi1 Komente 

1. Aftësitë komunikuese me stafin   

2. Aftësinë përtë punuar në grup   

3. Aftësinë për të punuar në mënyrë të pavarur   

4. Aftësinë për të kërkuar dhe përdorur ndihmën të tjerëve   

5. Të qenit i hapur ndaj kritikave   

6. Aftësitë vendimmarrëse   

7. Besimin dhe konfidencialitetin e shfaqur   

8. Iniciativën dhe kreativitetin   

9. Aftësinë dhe interesin për të mësuar   

10. Aftësitë analizuese   

11. Aftësitë për zgjidhjen e problemeve   

12. Aftësitë organizative dhe për ndjekjen e punës së dhënë 

deri në përfundimin e saj 

  

13. Korrektesën e treguar në respektimin e orarit të punës   

14. Respektimin e etikës së institucionit dhe rregullave të 

tij. 

  

 

Listoni tre aftësi/njohuri që studenti praktikant ka fituar/përmirësuar gjatë raktikës:  

1 .  

2.  

3.  

Nënshkrimi i mbikqyrësit:______________     Data:_____________ 

  

 
1 Sistemi I vlerësimit: nga 1-10, ku 1 = (pamjaftueshëm) dhe 10 =(shkelqyeshëm) 

 


