UNIWERSYTET VIZJA

Kierunek studiów: 

DZIENNICZEK PRAKTYK


…………………………………………………………………….........
(Imię i nazwisko studenta) 

………………………………….........
(Numer albumu)

	Data rozpoczęcia praktyki:
	
	Data zakończenia praktyki:
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Łączna liczba zrealizowanych godzin praktyki:



Nazwa jednostki, w której odbywa się praktyka:
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

	Uczelniany opiekun praktyk:
	
	Zakładowy opiekun praktyk:

	……………………………………………..
(Imię i nazwisko)

……………………………………………..
(Stanowisko) 

……………………………………………..
(Kontakt) 

……………………………………………..
(Podpis)




	
	……………………………………………..
(Imię i nazwisko)

……………………………………………..
(Stanowisko) 

……………………………………………..
(Kontakt) 

……………………………………………..
(Podpis)



Pieczęć jednostki








1. Efekty uczenia się zakładane do osiągnięcia przez studentów w trakcie praktyk


Wiedza

	Kod
	Efekty uczenia się

	W_1
	Student zna cele i zadania realizowane przez daną jednostkę oraz rozumie miejsce, rolę i zadania zawodowe pracownika w tej jednostce.

	W_2
	Student zna metody i narzędzia pracy wykorzystywane w miejscu odbywania praktyki zawodowej.



Umiejętności

	Kod
	Efekty uczenia się

	U_1
	Student potrafi nawiązać właściwą współpracę z przełożonymi i współpracownikami i innymi specjalistami pracującymi w danej placówce.

	U_2
	Student potrafi poprawnie analizować i definiować zjawiska zachodzące w środowisku pracy, rozwiązywać problemy z wykorzystaniem zróżnicowanych metod i techniki pracy z zakresu architektury wnętrz.

	U_3
	Student potrafi w praktyce zastosować zasady etycznej pracy i komunikacji realizując czynności zawodowe w danej pracowni architektonicznej.

	U_4
	Student potrafi samodzielnie pogłębiać swoje umiejętności oraz wiedzę branżową związaną z wykonywanym zawodem.




Kompetencje

	Kod
	Efekty uczenia się

	K_1
	Student wykazuje się rzetelnością i kieruje się rozwagą oraz poczuciem odpowiedzialności zawodowej w zakresie powierzonych mu do wykonania obowiązków i zadań.

	K_2
	Student uświadamia sobie znaczenie realizowania praktycznych czynności zawodowych w oparciu o wiedzę naukową; jest przy tym świadomy granic swoich kompetencji.













Zakres powierzonych studentowi obowiązków i zadań oraz pełnionych funkcji

……………………………………………………………………………………………………………………
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……………………………………………………………………………………………………………………
DZIENNY ZAPIS PRZEBIEGU PRAKTYKI
	Data:
	Godziny pracy:
	Liczba godzin pracy:

	………………………………
	od ………… do …………
	…………………



	Wyszczególnienie czynności wykonywanych przez studenta
	Odniesienie do efektu uczenia się (kod efektu)
	Potwierdzenie osiągnięcia efektu 
(zaliczony / niezaliczony)

	
	
	



Pieczęć i podpis zakładowego opiekuna praktyk 
lub innej osoby kontrolującej wykonanie pracy przez studenta bieżącego dnia:

………………………………………………
Podpis i pieczęć zakładowego opiekuna praktyk jest wymagany po każdym dniu praktyki!
Opinia końcowa i uwagi zakładowego opiekuna praktyk

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
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	Imię i nazwisko opiekuna praktyk:

	
	
	………….………………………..

	……………………………………………..
(Miejscowość i data)
	
	…………………………………..
(Podpis i pieczęć opiekuna praktyk)



