Zalacznik nr 3
do Zarzgdzenia Rektora nr R.0211.16.2022 z dnia 23 marca 2022 roku

(Instytut, kierunek studiow, rok)

Prosze o zaliczenie — jako studenckiej praktyki zawodowej — mojej pracy zawodowej / stazu /
praktyki / wolontariatu® odbytej/-go w

(nazwa podmiotu/instytuciji)

Charakterystyka firmy/instytucji (forma prawna, branza)

Charakterystyka stanowiska, na ktéorym odbywana byta praca zawodowa / staz /
praktyka / wolontariat* (opis stanowiska w strukturze organizacyjnej)

Charakter wykonywanych zadan i prac oraz ich powigzanie z realizowanymi

efektami uczenia sie¢:

Efekty uczenia sie wynikajgce
z karty przedmiotu ,Praktyka”
na studiowanym kierunku**

Zadania, czynnos$ci wykonywane podczas pracy
zawodowe;j / stazu / praktyki / wolontariatu stuzgce
realizacji zaktadanych efektéw uczenia sie

Efekt/ly z zakresu wiedzy (W):

Efekt/y z zakresu
umiejetnosci (U):

* niepotrzebne skresli¢




Efeklly Z ZaKreSU | e
kompetencji spotecznycCh | ..
(K e e | e

**  Karty wszystkich przedmiotow, w tym ,Praktyka” dostepne sg na stronie internetowej
https://planystudiow.uek.krakow.pl/. Po wejsciu na odpowiedni stopien i kierunek nalezy wybraé
semestr, od ktérego student rozpoczynat na nim ksztatcenie (nie ten, w ktérym odbywa praktyke), a
nastepnie otworzy¢ siatke godzin.

o Prace te wykonywatem w okresie od .................... (o [o I

(data i podpis studenta)

Potwierdzam opisany powyzej przebieg pracy zawodowej / stazu / praktyki /
wolontariatu * oraz osiggniecie przez studenta efektéw uczenia sie podczas jej /
jego trwania (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz).

Efekt/y z zakresu wiedzy (W) zostat/y przez studenta zrealizowany/e w petni
zostatly przez studenta zrealizowany/e czeSciowo

nie zostat/y przez studenta zrealizowany/e

Efekt/y z zakresu
umiejetnosci (U)

zostat/y przez studenta zrealizowany/e w petni
zostat/y przez studenta zrealizowany/e czesciowo
nie zostat/y przez studenta zrealizowany/e

Efekt/y z zakresu
kompetenciji spotecznych (K)

zostatl/y przez studenta zrealizowany/e w petni
zostatly przez studenta zrealizowany/e czeSciowo
nie zostat/y przez studenta zrealizowany/e

N T O O

(data, pieczec i podpis Organizatora praktyki)

Zaliczam studencka praktyke zaw. . . - .
, Nie zaliczam ncki raktyki zaw.
(v punktow ECTS) e zaliczam studenckiej praktyki za
data ... data ..o
(podpis Opiekuna praktyk UEK) (podpis Opiekuna praktyk w UEK)



https://planystudiow.uek.krakow.pl/

