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Miejsce Praktyki:

(pelna nazwa, adres, tel.)

Reprezentowany przez /dyreKtora/PreZesa: .. ... urie ittt e e e e

(pieczatka Zaktadu pracy)

Zaktadowy Opiekun Praktyk: .............cooiiiiiiiiiiiien e

imi¢ i nazwisko stanowisko

Termin odbywanej praktyki: od .............cooviiiiiiiinn, dOo e
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Zapis najwazniejszych dzialan.
Wykaz powierzonych obowigzkow, pelnionych

Lp Tydzien Liczba funkji
praktyki godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
co do wykonywanej pracy.
Tydzien 1
1 Jod..oooi
4 [0 I

podpis zaktadowego Opiekuna praktyk
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Zapis najwazniejszych dzialan.
Wykaz powierzonych obowigzkow, pelnionych

Lp Tydzien Liczba funkji
praktyki godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
co do wykonywanej pracy.
Tydzien 2
1. od........ooooll.
4 [0 I

podpis zaktadowego Opiekuna praktyk
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Zapis najwazniejszych dzialan.
Wykaz powierzonych obowigzkow, pelnionych

Lp Tydzien Liczba funkji
praktyki godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
co do wykonywanej pracy.
Tydzien 3
1. od........ooooll.
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podpis zaktadowego Opiekuna praktyk
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Zapis najwazniejszych dzialan.
Wykaz powierzonych obowiazkéw, pelnionych

Lp Tydzien Liczba funkeji
praktyki godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
co do wykonywanej pracy.
Tydzien 4
1. od........ooooll.
4 [0 I

podpis zaktadowego Opiekuna praktyk
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Zapis najwazniejszych dzialan.
Wykaz powierzonych obowigzkow, pelnionych

Lp Tydzien Liczba funkji
praktyki godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
co do wykonywanej pracy.
Tydzien 5
1. od........ooooll.
4 [0 I

podpis zaktadowego Opiekuna praktyk
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Zapis najwazniejszych dzialan.
Wykaz powierzonych obowigzkow, pelnionych

Lp Tydzien Liczba funkji
praktyki godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
co do wykonywanej pracy.
Tydzien 6
1. od........ooooll.
4 [0 I

podpis zaktadowego Opiekuna praktyk
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Zapis najwazniejszych dzialan.
Wykaz powierzonych obowigzkow, pelnionych

Lp Tydzien Liczba funkji
praktyki godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
co do wykonywanej pracy.
Tydzien 7
1. od........ooooll.
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podpis zaktadowego Opiekuna praktyk
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Zapis najwazniejszych dzialan.
Wykaz powierzonych obowigzkow, pelnionych

Lp Tydzien Liczba funkji
praktyki godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
co do wykonywanej pracy.
Tydzien 8
1 od........ooooll.

podpis zaktadowego Opiekuna praktyk
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Zapis najwazniejszych dzialan.
Wykaz powierzonych obowigzkow, pelnionych

Lp Tydzien Liczba funkji
praktyki godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
co do wykonywanej pracy.
Tydzien 9
1 od........ooooll.

podpis zaktadowego Opiekuna praktyk
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Zapis najwazniejszych dzialan.
Wykaz powierzonych obowiazkéw, pelnionych

Lp Tydzien Liczba funkeji
praktyki godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
co do wykonywanej pracy.
Tydzien 10
1 od........ooooll.

podpis zaktadowego Opiekuna praktyk
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Zapis najwazniejszych dzialan.
Wykaz powierzonych obowigzkow, pelnionych

Lp Tydzien Liczba funkji
praktyki godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
co do wykonywanej pracy.
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1 od........ooooll.

podpis zaktadowego Opiekuna praktyk
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Zapis najwazniejszych dzialan.
Wykaz powierzonych obowigzkow, pelnionych

Lp Tydzien Liczba funkji
praktyki godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
co do wykonywanej pracy.
Tydzien 12
1 od........ooooll.

podpis zaktadowego Opiekuna praktyk
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Zapis najwazniejszych dzialan.
Wykaz powierzonych obowigzkow, pelnionych

Lp Tydzien Liczba funkji
praktyki godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
co do wykonywanej pracy.
Tydzien 13
1 od........ooooll.

podpis zaktadowego Opiekuna praktyk
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WOy

Zapis najwazniejszych dzialan.
Wykaz powierzonych obowigzkow, pelnionych

Lp Tydzien Liczba funkji
praktyki godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
co do wykonywanej pracy.
Tydzien 14
1 od........ooooll.

podpis zaktadowego Opiekuna praktyk
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Zapis najwazniejszych dzialan.
Wykaz powierzonych obowigzkow, pelnionych

Lp Tydzien Liczba funkji
praktyki godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
co do wykonywanej pracy.
Tydzien 15
1 od........ooooll.

podpis zaktadowego Opiekuna praktyk
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Zapis najwazniejszych dzialan.
Wykaz powierzonych obowiazkéw, pelnionych

Lp Tydzien Liczba funkeji
praktyki godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
co do wykonywanej pracy.
Tydzien 16
1 od........ooooll.

podpis zaktadowego Opiekuna praktyk
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Zapis najwazniejszych dzialan.
Wykaz powierzonych obowigzkow, pelnionych

Lp Tydzien Liczba funkji
praktyki godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
co do wykonywanej pracy.
Tydzien 17
1 od........ooooll.

podpis zaktadowego Opiekuna praktyk
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Zapis najwazniejszych dzialan.
Wykaz powierzonych obowigzkow, pelnionych

Lp Tydzien Liczba funkji
praktyki godzin Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
co do wykonywanej pracy.
Tydzien 18
1 od........ooooll.

podpis zaktadowego Opiekuna praktyk
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Ocena praktykanta dokonana przez zaktadowego Opickuna praktyki pod katem wykonywania
zadan w ramach praktyki zawodowej:

Ogolna ocena praktyki wystawiona przez Zaktadowego Opiekuna Praktyki:
(wg skali: bardzo dobra, dobra plus, dobra, dostateczna plus, dostateczna, niedostateczna).

(piecze¢ Zaktadu pracy) (data i podpis zaktadowego Opiekuna praktyki)
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Informacje studenta po zakonczeniu praktyki zawodowej praktyki zawodowej

1. Charakterystyka miejsca odbywania praktyki

(krétki opis instytucji, w ktorej odbywano praktyke zawodowa pod katem realizowanego kierunku studiow)

2. Opis i analiza wykonywanych prac

(krétki opis w odniesieniu do zapiséw z dziennika praktyk zawodowych)
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3. Wiedza i umiejetnosci uzyskane w trakcie praktyki

(samoocena zdobytej wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych w odniesieniu do zaktadanych efektéw
uczenia si¢)

(data i podpis Studenta)
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Realizacja efektéw uczenia sig!

Symbol o
efektu Opis efektu uczenia si¢ Spefnicnic
o kryterium
uczenia si¢
Ma podstawowg wiedze w zakresie standardow
1W (K_W01) | i norm technicznych zastosowan z zakresu E:ﬁ:
bezpieczenstwa i certyfikacji zywnosci.
Ma podstawowg wiedzg¢ z zakresu Systemow
2W (K_W02) | zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci; zasad E:ﬁ:
bezpieczenstwa i higieny pracy.
Rozumie, na czym polega praca indywidualna oraz w
zespole. Dokonuje podziatu obowigzkow. Wspdlnie z
1U (K_U02) zaktadowym Opiekunem praktyk okresla czas Eta}k
potrzebny na wykonanie powierzonych zadan. Z nie
pomoca zaktadowego Opiekuna praktyk opracowuje
i realizuje harmonogram.
Przy pomocy zaktadowego Opiekuna praktyk potrafi
2U (K_U03) | opracowa¢ opis zagadnien i dokumentacje techniczng E:ﬁ:
realizowanych zadan.
Z pomocg zaktadowego Opiekuna praktyk
3U (K_U06) | przygotowuje i omawia prezentacje wynikow wiasnej E:ﬁ:
pracy.
Z pomocg zaktadowego Opiekuna praktyk realizuje
4U (K_U08) | zadania technologiczne w zakladzie pracy zwiazane E:ﬁ'e‘
ze studiowanym kierunkiem.

! Tabele efektow uczenia sie wypelnia zakladowy Opiekun praktyk zaznaczajac przy kazdym efekcie ,,tak” lub
,nie”.
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Z pomocg zaktadowego Opiekuna praktyk stosuje

5U (K_U13) | rozwigzania probleméw technologicznych podczas E:ﬁ:

wykonywanej pracy.

Rozumie potrzebg podnoszenia kompetencji

1K (K_01) . , E:ﬁt
osobistych, zawodowych i spotecznych.
Rozumie pozatechniczne skutki dziatalnosci

2K(KO2) | T I
inzyniera bezpieczenstwa i certyfikacji zywnosci.

3K (K_03) Potrafi wspotpracowaé w grupie. E:ﬁ:

Planuje z pomocg zaktadowego Opiekuna praktyk [Ttak
4K (K_04) _ ) Clnie
zadania zlecone podczas praktyki.

Rozumie, na czym polega przestrzeganie zasad etyki
5K (K_05) | ym polega p g y E:ﬁle(
zawodowej.

Uwagi zakladowego Opiekuna praktyk

(data i podpis zaktadowego Opiekuna praktyk)
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ROZLICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ

W celu rozliczenia praktyki student zobowigzany jest dostarczy¢ Koordynatorowi
Praktyk Zawodowych nastepujace dokumenty:

1. Podpisane porozumienie w sprawie organizacji praktyki zawodowej (dotyczy wytacznie
studentow realizujacych praktyke na podstawie porozumienia w sprawie organizacji
praktyki zawodowej).

Wypelniony 1 podpisany dziennik praktyki zawodowe;.

3. Opinia 1 ocena praktykanta dokonana przez Zaktadowego Opiekuna praktyk wraz
z propozycja (nie dotyczy studentdw realizujacych praktyke na podstawie prowadzenia
wlasnej dziatalnosci gospodarczej).

4. Wypelniong ankiet¢ oceniajaca przebieg praktyki zawodowej (dotyczy wylacznie
studentow realizujacych praktyke na podstawie porozumienia w sprawie organizacji
praktyki zawodowej).

N

Ocena praktyki zawodowej wystawiona przez KPZ:
(wg skali: bardzo dobra, dobra plus, dobra, dostateczna plus, dostateczna, niedostateczna).

(miejscowos¢, data) (podpis Koordynatora praktyk zawodowych)
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