Zalacznik nr 2

do Zarzgdzenia Rektora nr R.0211.16.2022 z dnia 16 marca 2022 roku

RAPORT

Z PRZEBIEGU STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Imie i nazwisko studenta ...........
Numer albumu.......................

kierunek studiow ...................

Czas trwania praktyki od ...........

Organizator praktyki:

(dalej: ,praktyka”)

INSEYTUL ..o

........... specjalnosc .......................... TOK studiow ............

......................... do .ovvvvveeviiiiiieeeeeeeen (eveeo . tygodni/-e)

PRZEBIEG PRAKTYKI

(zrealizowane efekty uczenia sie, zadania, czynno$ci)

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

Zadania, czynnosci wykonywane w trakcie praktyki stuzgce
realizacji zaktadanych efektow uczenia sie

Efektly z zakresu wiedzy (W):

Efekt/y z zakresu
umiejetnosci (U):

Efekt/y z zakresu
kompetencji spotecznych

(K)o,

* Karty wszystkich przedmiotéw, w tym

.Praktyka” dostepne sg na stronie internetowej

https://planystudiow.uek.krakow.pl/. Po wejsciu na odpowiedni stopienn i kierunek nalezy wybraé

semestr, od ktérego student rozpoczynat na nim ksztatcenie (nie ten, w ktérym odbywa praktyke), a

nastepnie otworzy¢ siatke godzin.

(data i podpis studenta)



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

Potwierdzam opisany powyzej przebieg praktyki oraz osiagniecie przez
studenta efektéow uczenia sie podczas jej trwania (prosze zaznaczy¢ wtasciwg
odpowiedz):

Efektly z zakresu wiedzy (W) 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
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)

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

N Y o O O

(data, piecze¢ i podpis Organizatora praktyki)

Zaliczam praktyke Nie zaliczam praktyki
(T punktéw ECTS)
data ... data ..o
(podpis Opiekuna praktyk w UEK) (podpis Opiekuna praktyk w UEK)




