Zatacznik nr 11
do Regulaminu praktyk studenckich ANS im. J.A. Komenskiego w Lesznie

/7 AKADEMIA
NAUK STOSOWANYCH

im. Jana Amosa Komenskiego w Lesznie
Dziennik praktyki zawodowej

INSTYEUL e

Imie i NazWisko STUENTA: ......eeiiiieeeiee e
Nralbumu ....ccocvviniiiiiiee,

KIBIUNEK: oo e s s e e s be e e e e e
Studia (zaznaczy¢ wtasciwe): | stopnia, Il stopnia, jednolite magisterskie
Tryb (zaznaczy¢ witasciwe): stacjonarne, niestacjonarne

Rok akademicki: 20............ /20............

Miejsce 0dbyWania PrakbykKi .........ooeieiii e e e e e e e e e e e e e e e raaaaeaaaaeaean

(nazwa instytucji — zaktadu pracy — pieczatka)
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Program praktyki

. Rodzaj praktyki.
. Czas trwania.

. Miejsce/a praktyki.

1
2
3
4. Cele praktyki.
5. Zakres programowy praktyki.
6

. Zasady zaliczenia praktyki.
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Dziennik praktyki zawodowej

(miejsce praktyki)

Godziny praktyki od—do/
liczba godzin pracy

Dzien Data Opis zrealizowanych zadan

podpis i piecze¢ zaktadowego opiekuna praktyk
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3 2
IMIE I NAZWISKO STUTENTA: .oiiiiiiiiiie ittt e e e st e e s s ata e e e e s bb e e e e saabeeeesssraeeeennsanaeesnssees
NUMEE @IDUMU ettt e ettt e e st e e e s abe e e e s e sttt e e e s abb e e e e snbeeeesenbeeeessnsneeeesnnnnes
KEEIUNEK ittt e e sttt e e s ettt e e e st et e e e s abe e e e s eaabe e e e e aasb e e e e snbeeeessanbbeeesannnteeeennnnees
Studia(zaznaczy¢ wiasciwe): | stopnia, Il stopnia, jednolite magisterskie

Studia(zaznaczy¢ wiasciwe): stacjonarne, niestacjonarne

Rok akademicki 20................. /20,

Sprawozdanie studenta z praktyki zawodowej

FoTe ] o1V <Y K.Y U UUUPROE

I.  Charakterystyka miejsca odbywania praktyki
(krotki opis instytucji, w ktérej odbywata sie praktyka zawodowa)

II.  Opisianaliza zrealizowanych zadan
(student opisuje wykonane prace z odniesieniem do zapiséw w dzienniku praktyki zawodowej)

lll.  Wiedza i umiejetnosci uzyskane w trakcie praktyki

(samoocena w zakresie nabytych kompetencji oraz osiggnietych efektéw uczenia sie)

data i podpis studenta
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IMiE i NAZWISKO STUAENTA: et e e e e e e s et e e e e e e e s e s s nnstaeeeeeeeeseannnssnneeeeeeeans

Ocena zaktadowego opiekuna praktyk

Ocena za praktyke zawodowg Z ........cceeeerveenereencrennennnne.
(ocena w skaliod 2 do 5)

data i podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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KEEIUNEK ettt ettt e s bt e et e e s a bt e e ab e e e aab e e e st e e e abbeeeabbe e s bt e e eabeeesabeeesaneeesaneens
IMiE i NAZWISKO STUAENTA .o e e e e e e st e e e e e e e s e s narteeeeeeeeesesnnnanneeeaeeeens
NUMEE @IDUMU .ttt e e e s b e e e s e e e s b e e s s b e e e sabe e e saneeesanee s
0o Lo b2 Y o= 1 AT USSR

Liczba GOAZIN / FOK / SEMESII: ...vveieeeeicteee ettt ettt e e et e et e e et e e e eateeeetteeebeeeebaeeeteeesbeeesareeesareees

Protokot zaliczenia praktyki zawodowej

Realizacja praktyki zawodowej (terminowos$¢, dokumentacja, sprawozdanie z praktyki):

Lp. Nazwa instytucji (zaktadu pracy), ktérej student odbyt praktyke Okres / liczba dni
1.
2.
Ocena za realizacje praktyki U .......ccceeveerereeencreennceenncnnnne.

(ocena w skaliod 2 do 5)

Realizacja zadan samodzielnych:

. . Oceny czgstkowe
Lp. Rodzaj zadania i
(ocena w skali od 2 do 5)
1.
2.
3.

t3czna ocena za mini zadania zawodowe (Srednia arytmetyczna ocen czgstkowych) —S .....cccovvveeveiiiiiecnns



Weryfikacja efektow uczenia sie dla praktyki:

Symbol przedmiotowego efektu
Efekt uczenia sie Realizacja efektu
dla praktyki w danym semestrze
TAK / NIE
TAK / NIE
TAK / NIE
Student / studentka odbyt / odbyta................ godzin praktyki zawodowej zgodnie z uwzglednieniem tresci

programowych opisanych w karcie opisu przedmiotu dla danego etapu praktyki, wykonat zadania

samodzielne i zrealizowat wyzej wymienione efekty uczenia sie.

Ocena korncowa za praktyke zawodowa: ........cccceeeiiiiineciiiiennciiniennnnens

0,5XZ+0,30XS+0,25 X U =..ceueeieirererecenenrerecncererenecnees

data i podpis opiekuna praktyk
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