Zatgcznik nr 5 do Regulaminu praktyk zawodowych

Uniwersytet Ekonomiczny
we Wroctawiu

KIEIUNEK STUAIOW: e e et ea e ean

ROK/STOPIEN ...t
Forma studiéw: STACJONARNE / NIESTACJONARNE *

Rok akademicki: ...covvuveeeeeveeenns

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ
nr.......

Termin odbywania praktyki

MIEJSCE REALIZOWANIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Nazwa Organizatora praktyk:

*niewtasciwe skresli¢



Program praktyk:

PRZEBIEG REALIZACIJI PRAKTYKI ZAWODOWE)J
uwzgledniajacy specyfike dziatalnosci Organizatora praktyk

(wypetnia student/ka)

e stanowi zatacznik do Tréjstronnej umowy o organizacje praktyki zawodowej

L 11 11 1S N
Charakterystyka profilu dziatalnosci Organizatora praktyk
KARTA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Data Liczba Opis realizacji zadan merytorycznie zwigzanych z kierunkiem studiow i efektami

godzin

uczenia sie studenta/ki zgodna z Ramowym programem praktyki zawodowej




240 h UWAGI:

OGOLEM (320 godz.
lekcyjnych)
Podpis studenta/ki Podpis Opiekuna praktyk

PODSUMOWANIE REALIZACJI PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Samocena stopnia realizacji efektow uczenia sig — wypetnia student/ka

(nalezy uwzgledni¢ wszystkie efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych wykazane

w Sylabusie przedmiotu ,Praktyka zawodowa” dla danego kierunku studiéw)

Efekty uczenia przyjete dla praktyki zawodowej na
kierunku studiéw

(nalezy wymienic wszystkie wykazane w Sylabusie
Praktyka zawodowa dla danego kierunku studiéw)

Ocena realizacji efektéw uczenia sie*

W petni

Czesciowo

Brak

Wiedza

Umiejetnosci

Kompetencje spoteczne

*wstawic ,X” w odpowiedniq rubryke kierujgc sie zakresem obowigzkow

Podpis studenta/ki




Ocena stopnia realizacji efektow uczenia sig przez studenta/ke —
wypetnia Opiekun praktyk

(nalezy uwzglednic wszystkie efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych wykazane
w Sylabusie przedmiotu ,,Praktyka zawodowa” dla danego kierunku studiow)

Efekty uczenia przyjete dla praktyki zawodowej na Ocena realizacji efektéw uczenia sie*
kierunku studiéw

(nalezy wymienic¢ wszystkie wykazane w Sylabusie W petni CzesSciowo Brak
Praktyka zawodowa dla danego kierunku studiow)

Wiedza

Umiejetnosci

Kompetencje spoteczne

*wstawic ,,X” w odpowiedniq rubryke kierujqgc sie zakresem obowigzkow

Podpis Opiekuna praktyk

Oswiadczenie Opiekuna praktyk zawodowych

Oswiadczam, iz podczas realizowanej przez studenta/ke praktyki zapewnione zostaty warunki

techniczne oraz opieka merytoryczna nad realizowanym procesem, w tym:

= przygotowanie stanowiska pracy dla studenta/ki,

= zapoznanie studenta/ki z obowigzkami i warunkami pracy, w tym z regulaminem pracy;

= przeprowadzenie niezbednych szkolen zwigzanych z zajmowanym przez studenta/ke
stanowiskiem;

= dostepnos$¢ Opiekuna praktyk oraz jego wsparcie w realizacji powierzonych zadan,

= monitorowanie postepdw w realizacji programu praktyk, ich ocena.

Data i podpis Opiekuna praktyk



Opinia i ocena stopnia realizacji programu praktyki zawodowej — wypetnia
Opiekun praktyk

Opinia i ocena realizowanej praktyki:

Na podstawie analizy przebiegu praktyki zawodowej, O Tak
wskazanej w Karcie praktyki zawodowe] oraz obserwacji
realizowanych podczas wykonywania przez studenta/ke ] Nie
zadan, potwierdzam realizacje Programu oraz osiggniecie
efektéw uczenia sie (wiedzy, umiejetnosci, kompetencji)

okreslonych w sylabusie praktyki zawodowe;j.

Data i podpis Opiekuna praktyk




Opinia nt. praktyki zawodowej — wypetnia student/ka

Spostrzezenia i informacje studenta/ki dotyczace przebiegu praktyki

Odniesienie studenta/ki do opinii Opiekuna praktyki (fakultatywnie)

[J Nie mam uwag do opinii Opiekuna praktyki
[J Zgtaszam nastepujace uwagi do opinii Opiekuna praktyki

*niewtasciwe skresli¢

Data i podpis studenta/ki
UWAGA
Kompletny Dziennik praktyki zawodowej naleiy ztoiyé w Biurze Karier Centrum

Wspoétpracy z Biznesem / Biurze Filii w Jeleniej Gérze w terminie do 7 dni od zakoniczenia
praktyki.

DECYZJA O ZALICZENIU PRAKTYKI ZAWODOWE)J

Zaliczam praktyke zawodowgq / nie zaliczam praktyki zawodowej*
Przyznaje/nie przyznaje* za zrealizowanie praktyki zawodowej ... punktow ECTS stosownie

do realizowanego programu studiow.

Podpis Prodziekana ds. studenckich/Prodziekana Filii

*niewtasciwe skresli¢



