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pierwszego stopnia
Wniosek o zaliczenie praktyki zawodowej dla studentów aktywnych zawodowo

Zwracam się z prośbą o zaliczenie praktyki zawodowej w ramach wykonywanych czynności zawodowych. Jestem zatrudniony/a w …………………….…………….……………………………………………………………

na stanowisku ……………………………………….……………………………………………………………………………………..……..

……..……………………………

      
        (podpis studenta)

W załączeniu:

1. Wykaz czynności zawodowych wykonywanych w ramach aktywności zawodowej 
w kontekście osiągniętych efektów uczenia się

2. Sprawozdanie 

3. Zaświadczenie o zatrudnieniu

4. Zakres obowiązków

*proszę podkreślić właściwe
Wykaz czynności zawodowych wykonywanych w ramach aktywności zawodowej w kontekście osiągniętych efektów uczenia się
	Efekty uczenia się
	Czynności wykonywane przez studenta 
w ramach wykonywanej pracy w zakładzie pracy

	wiedza

	ma zaawansowaną wiedzę o człowieku i o zastosowaniu praktycznym tej wiedzy w tworzeniu właściwych warunków pracy;
	

	zna fizjologię funkcjonowania organizmu człowieka w warunkach obciążenia pracą;
	

	w zaawansowanym stopniu zna i rozumie procedury właściwe działaniu administracji publicznej i ich praktyczne zastosowanie
	

	                                                                               umiejętności 

	potrafi wykorzystywać posiadaną wiedzę do organizowania pracy powodującej minimalne obciążenie organizmu oraz zapobiegać negatywnym jego następstwom;
	

	potrafi korzystać z narzędzi badawczych opisujących stopień uciążliwości pracy oraz poziom ryzyka zawodowego;
	

	potrafi stosować techniki pracy biurowej, redaguje korespondencję biurową;
	

	potrafi wykorzystywać komputer i jego narzędzia w pracy i życiu osobistym.
	

	potrafi samodzielnie stosować uwarunkowania organizacyjne, techniczne, prawne i inne z zakresu administrowania w praktyce;
	

	Potrafi samodzielnie organizować pracę indywidualną oraz w zespole współdziałać z innymi osobami, stosując administracyjnoprawne i cywilnoprawne normatywne i praktyczne aspekty podejmowania i prowadzenia działalności gospodarczej 
w kraju oraz w kontaktach zagranicznych.
	

	                                                                            kompetencje

	 jest gotów do krytycznej oceny posiadanej wiedzy i rozumie potrzebę uczenia się przez całe życie.
	

	z jest gotów by identyfikować i rozstrzygać dylematy związane wykonywanym zawodem, wypełniać zobowiązania społeczne związane z wykonywanym zawodem.
	

	jest gotów do przestrzegania zasad etyki zawodowej i wymagania tego od innych.
	

	jest gotów do dbałości o dorobek i tradycje zawodowe.
	

	 jest gotów doodpowiedzialnego pełnienia ról zawodowych, określając priorytety, służące realizacji określonego przez siebie lub innych zadania.

	


……………………………………………..

(podpis studenta)
Opinia opiekuna praktyk z Uczelni:

Po dokonaniu analizy zgodności zadań, na podstawie przedłożonych dokumentów realizowanych podczas wykonywania czynności zawodowych, z efektami uczenia się określonymi w kierunkowym programie praktyk zawodowych, stwierdzam iż:

1. Student osiągnął wszystkie wymagane efekty uczenia się: zaliczam całość praktyki zawodowej,

2. Student nie osiągnął żadnego z wymaganych efektów uczenia się: student jest zobowiązany zrealizować całość praktyki zawodowej w wybranym zakładzie pracy; może/nie może* być to macierzysty zakład pracy studenta,

3. Student osiągnął efekty uczenia się z obszaru:

wiedzy* …………………………………………………………………………………...………………………………………………….………

umiejętności* ………………………………………………………………………………………………………………………..……….……

kompetencji społecznych* ………………………………………………………………………………………………………………..…

Zaliczam  ………. godzin praktyki zawodowej i wyznaczam do realizacji praktyki zawodowej ……….………. godzin, aby osiągnąć wymagane efekty uczenia się z obszaru …………………………………….……………………

*  niepotrzebne skreślić
Data:.....................................                                               ……………………………………..……………………     

                                                                                                        


(podpis opiekuna praktyk z Uczelni)

Decyzja dziekana:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………...

Data:.....................................         


             ……………………………………..…………...

(podpis dziekana)            

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PAŃSTWOWA

ul. Sejmowa 5A, 59-220 Legnica

WERYFIKACJA ZAKŁADANYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ

(wypełnia opiekun praktyk z Uczelni)

1) Po dokonaniu analizy zgodności celów praktyki zawodowej, założonych efektów uczenia się 
i wykonywanych czynności w zakładzie pracy stwierdzam, że student osiągnął wszystkie wymagane efekty uczenia się.

2) Do analizy wykorzystano także dodatkowe warunki wskazane do zaliczenia praktyki zawodowej:* rozmowę ze studentem, rozmowę z zakładowym opiekunem praktyk, inne formy 

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

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

Ocena ogólna z praktyki zawodowej: .......................................................
Opiekun praktyk z Uczelni: ……………………………………………………………..………

                                                                                                                                (data i podpis)

*właściwe podkreślić

