DZIENNICZEK PRAKTYKI ZAWODOWEJ I, I, N puascive zakresiio

Zakacznik 5
Strona 1

Imi¢ 1 NAZWISKO STUACNLA........cvieiieiiciieie ettt neens
Nralbumu.........................
SPECTAINOSE: et
Rok studiow ......... , Semestr ...... , forma studiow: stacjonarne/ niestacjonarne (uieposr=ebne skresiic)
Czas trwania praktyki: od................oooiiiiiinn.n. do e
Ilo$¢ zrealizowanych godzin...................coeeeinnn..
Nazwa i adres Organizacji, w ktorej byta realizowana praktyka...............cooiiiiiiiiiiiiiiiiea
Nazwa dzialu, w ktorym byta realizowana praktyka ........ ...
Imie i nazwisko oraz stanowisko opiekuna praktyki ze strony Organizacji ..............ccooeeviiiiiiiinnann.n.
Pieczatka Organizacji
Data Podpis zakladowego opiekuna praktyki

Student odbyt szkolenie BHP na terenie placowki i zostal objety instruktazem stanowiskowym

Data Podpis zakladowego opiekuna praktyki

Data Podpis studenta
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Czesé 1

Wykaz czynno$ci wykonywanych w trakcie praktyki zawodowej

Zakacznik 5
Strona 2

Data
(dd/mm/rrrr)

Wyszczegélnienie wykonywanych czynnosci, prac, zajec, powierzonych
obowiazkow i pelnionych funkcji*

Efekty uczenia si¢

*wypehia zaktadowy opiekun praktyk

Piecze¢ firmowa i podpis zakladowego opiekuna praktyki
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Czesé 2

KARTA ZALICZENIOWA PRAKTYKI ZAWODOWEJ I, 11, 11 (wlasciwe zakresli¢)

(wypelnia zaktadowy opiekun praktyki)

Zakacznik 5
Strona 3

STUDIA

PRAKTYKA ZAWODOWA I, II, 11l (wlasciwe zakreslié)
NA KIERUNKU ....ccovverernnnnn.
SPECJALNOSC......cevvnevvnnen

I STOPNIA /11 STOPNIA/ STACJONARNE I NIESTACJONARNE

(ilo$¢ godzin)

Nalezy wpisac:

Potwierdzenie uzyskanych efektéw uczenia sie tak, nie
1)
2)
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= |4
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*(w godzinach dydaktycznych 1h dydaktyczna=45 minut)

Pieczeé firmowa i podpis zaktadowego opiekuna praktyki
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Zakacznik 5
Strona 4

Czes¢ 3
Opinia Zakladowego Opiekuna Praktyk zawodowych

Tab. 1 Ocena pracy i wykonywania zadan przez studenta - wypetnia Zakladowy Opiekun praktyk z ramienia organizacji

Ocena pracy studenta (skala od 1 do 5)* 1 2 3 4 5

Wykorzystanie posiadanej wiedzy w rozwigzywaniu problemow
praktycznych i wykonywaniu zadan zleconych przez Zaktadowego
Opiekuna Praktyk

Kreatywnos¢

Organizacja pracy

Samodzielnosé

Terminowos$¢ wykonywania zadan

Zaangazowanie / gotowo$¢ do realizacji powierzonych zadan

Umiejetno$¢ pracy w zespole

Komunikatywno$¢

Ogolna suma uzyskanych punktéw

* Punkty w skali od 1-5, gdzie 5 jest punktacjg najwyzsza

Data Podpis i pieczatka zaktadowego opiekuna praktyki

Po zrealizowaniu praktyki

Potwierdzam uzyskanie wszystkich Potwierdzam warunkowe uzyskanie Nie potwierdzam uzyskania
efektow uczenia si¢ efektéw uczenia sie efektow uczenia si¢
Zaliczam praktyke zawodowa 1,11, 111 Warunkowo zaliczam praktyke zawodowa 1,11,111 Nie zaliczam praktyki zawodowej 1,11, 11
(podpis Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich) (podpis Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich) (podpis Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich)
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Zalacznik 5
Strona 5

1. Jak ocenia Pan/Pani dokumenty formalne dotyczace praktyki zawodowej? (mozna zaznaczy¢ dowolng ilo§é
odpowiedzi)

o Dokumenty sa czytelne

o0 Dokumenty sa niezrozumiale

o0 Wypekienie dokumentow jest czasochtonne

o Wedlug mnie ilos¢ dokumentow jest zbyt duza

o0 Dokumenty wymagaja uzupetnienia ze wzgledu na:

O Praktyka obejmuje zbyt matg liczbe godzin, uwazam, ze praktyka powinna obejmowac......... godz.
o Praktyka obejmuje zbyt duza liczbe godzin, uwazam, ze praktyka powinna obejmowac ........ godz.
o Liczba godzin praktyk jest wystarczajaca

3. Czy wedlug Pana/Pani realizacja praktyk zawodowych jest odpowiednia?

o Tak

o Nie, praktyka jest za wcze$nie

o Nie, praktyka jest za p6zno

o Nie wiem

4. Czy uwaza Pan/Pani, ze praktyki maja wptyw na aktywizacj¢ studencka studentow?

o Zdecydowanie tak

o Raczej tak

o Nie wiem

o Raczej nie

0 Zdecydowanie nie

5. Z czym student miat najwieksze problemy:

6. Biorac pod uwage liste efektow uczenia sig¢, ktore student mial zrealizowa¢ w ramach praktyki,
co Pan/Pani by zmienil(-a), odjal(-a), dodat(-a):
O WIBAZA, COT ettt e e e

7. Czy wyraza Pan/Pani zgodg¢ na przyjecie studentow Uczelni Metropolitalnej w przysztosci?
o Tak

o Nie

o Nie wiem

Podpis i pieczqtka zaktadowego opiekuna praktyki
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