Zatacznik nr 6
do Zarzadzenia Nr 65/0101/2024 Rektora AJP
z dnia 2 lipca 2024 r.
Akademia im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim

KARTA PRAKTYKI
Wydzial .......c.cccvcriiiininnsin e s s e

Rodzaj
praktyki:

Nazwisko i imie studenta:

Adres zamieszkania:

Nr albumu:

Kierunek studiow:

Modul/specjalnos¢:

Poziom i profil ksztalcenia

Rok studiow:

Miejsce i termin praktyki:

Nazwa i adres zaktadu pracy: 1
ul:

Termin odbywania praktyki: od ‘ do ‘

Czas trwania praktyki
(liczba tygodni/godzin):

Podstawa odbytej praktyki (wtasciwe zaznaczy¢):
a) skierowanie z AJP na podstawie zawartego porozumienia
b) skierowanie z AJP na podstawie oswiadczenia zaktadu pracy
(0 0 0314 OSSPSR

Efekty uczenia sie dla praktyki zawodowej

Symbol
efektu
uczenia
sie

Nazwa efektu uczenia sie w zakresie wiedzy (W), umiejetnosci (U) i kompetencji spotecznych (K)

Wiedza (W)

Umiejetnosci (U)

Kompetencje spoleczne (K)
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Opinia zakladu pracy o realizacji praktyki zawodowej

1. Glowne zadania programowe, z ktérymi student zapoznat sie w zaktadzie pracy podczas praktyki
(prosze podac dziaty, komorki organizacyjne oraz gtéwne zadania, ktére realizowat student):

2. Opinia patrona praktyk dotyczaca wywigzywania sie studenta z powierzonych zadan w zakladzie pracy
i jego predyspozycji do zawodu:

4. Potwierdzenie odbycia praktyki w zaktadzie pracy i osiggniecia efektow uczenia sie przypisanych dla
praktyki:

piecze¢ Zaktadu Pracy data imie i nazwisko oraz podpis Patrona praktyk
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Samoocena praktyki

miejscowos¢, data podpis studenta

ZALICZENIE PRAKTYKI PRZEZ OPIEKUNA PRAKTYK

1. Uwagi dotyczace osiagniecia efektow uczenia sie okreslonych dla praktyki w programie studiow:

2. Potwierdzenie zaliczenia praktyki:

zaliczam praktyke / nie zaliczam praktyki

Imie i nazwisko opiekuna praktyk data i podpis




