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	1. [bookmark: _Toc124937491]DANE STUDENTA

	Imię i nazwisko:

	Nr albumu:

	Wydział:


	Kierunek: 


	Forma studiów*:
	
	stacjonarne
	Profil kształcenia 
	Praktyczny

	
	
	niestacjonarne
	
	

	Rodzaj/
poziom studiów:
	Inżynierskie; studia I stopnia


* właściwe zaznacz X

2. [bookmark: _Toc124937492]WPROWADZENIE 

Dzienniczek praktyki zawodowej dokumentuje nabycie przez studenta efektów uczenia się 
w zakresie wiedzy, umiejętności praktycznych i kompetencji społecznych osiągniętych w trakcie realizacji praktyki zawodowej. Wszystkie efekty uczenia się zawarte w dzienniczku praktyk odpowiadają i są zgodne z efektami uczenia się, sprecyzowanymi w programie praktyk zawodowych oraz sylabusie dla danego kierunku studiów.

Ogólne cele realizacji praktyki zawodowej:
· pogłębienie i poszerzenie umiejętności zdobytych przez studenta/praktykanta w czasie studiów oraz nabycie nowych umiejętności poprzez praktyczne rozwiązywanie rzeczywistych zadań zawodowych (w tym przygotowanie projektów). Poszerzenie wiedzy zdobytej w czasie studiów;
· nabycie umiejętności i zachowań potrzebnych w środowisku pracy (praca w zespole, należyty stosunek do pracy i innych współuczestników, z którymi praca jest wykonywana);
· zapoznanie praktykantów z organizacją i funkcjonowaniem instytucji oraz jego komórek związanych z realizacją zadań bezpośrednio powiązanych z kierunkiem i specjalnością studiów;
· zapoznanie z wyposażeniem technicznym, technologicznym i informatycznym instytucji;
· poznanie środowiska zawodowego, zasad etyki zawodowej, holistycznego 
i zindywidualizowanego podejścia do osób, w procesie realizacji praktyk zawodowych.

W programie praktyk zawodowych dla danego kierunku opisano m.in.:
· Ogólne cele realizacji praktyk zawodowych obowiązujących na uczelni;
· Szczegółowe cele realizacji praktyk zawodowych związanych z kierunkiem studiów;
· Zakładane efekty uczenia się podczas praktyk zawodowych;
· Ogólną organizację i przebieg praktyk zawodowych;
· Opisano sposoby weryfikacji efektów uczenia się z praktyk zawodowych;
· Formalny sposób zaliczania praktyk zawodowych.

Realizacja praktyk zawodowych na studiach I stopnia, studiach inżynierskich o profilu praktycznym obejmuje 960 godzin dydaktycznych (720 godzin zegarowych):
1. Realizację praktyk zawodowych prowadzonych przez pracodawcę na Uczelni (170 godzin dydaktycznych, 5 ECTS);
2. Realizację praktyk zawodowych u pracodawcy (600 godzin zegarowych, 790 godzin dydaktycznych, 27 ECTS), która odbywa się w terminie od dnia 1 czerwca do dnia 30 września danego roku: odpowiednio w II, IV i VI semestrze po ukończeniu zajęć dydaktycznych.


3. [bookmark: _Toc40183759][bookmark: _Toc124937493]KRYTERIA OCENY ZADAŃ LUB AKTYWNOŚCI WYKONYWANYCH 
U PRACODAWCY

	Normy i zasady
	Samodzielność, sprawność
i skuteczność
	Postawa 
i komunikacja
	Punkty

	Spontanicznie przestrzega zasady, właściwa kolejność wykonania etapów 
lub czynności
	Czynności wykonuje samodzielnie, pewnie, sprawnie i szybko, 
w postępowaniu uwzględnia okoliczności, osiąga cel
	Potrafi krytycznie ocenić 
i analizować swoje postępowanie, współpracuje 
i komunikuje się z zespołem
	2

	Na polecenie przestrzega zasad i/lub kolejności  etapów lub czynności
	Czynności wykonuje 
po przypomnieniu, niepewnie, mało sprawnie i powoli, nie zawsze uwzględnia okoliczności, osiąga cel po ukierunkowaniu
	Ma trudności w krytycznej ocenie i analizie swojego postępowania, ma trudności 
w komunikacji i  współpracy 
z zespołem
	1

	Nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje działania lub czynności
	Unika wykonania czynności lub wykonuje je bardzo niepewnie 
i wolno, nie bierze pod uwagę okoliczności, nie osiąga celu
	Nie potrafi krytycznie ocenić 
i analizować swojego postępowania, 
nie współpracuje i/lub nie komunikuje się z zespołem
	0



Ocena podsumowująca zawarta na stronie 14 powstanie w wyniku sumy ocen indywidualnych każdego efektu 
uczenia się wg w/w kryteriów oceny (zastosowana skala od 0 do 2 pkt. za każdy efekt uczenia się - według tabeli powyżej), wskazanych zbiorczo dla każdej części praktyki zawodowej na stronach 7, 10 i 13. 

Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej jest uzyskanie min. 50% maksymalnej liczby punktów możliwych 
do zdobycia z realizacji całości praktyk zawodowych.
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	4. [bookmark: _Toc124937494]PRAKTYKA REALIZOWANA NA UCZELNI

	Nr efektu uczenia się
	Praktyka zawodowa obejmuje realizację zadań 
i weryfikację poniższych efektów uczenia się
	Liczba godzin
	ECTS
	Zaliczenie* 
Z – NZ
	Podpis Prowadzącego/ 
Uczelnianego Opiekuna Praktyk

	
	Wprowadzenie do praktyk – zajęcia praktyczne 
	25 godz.

	1
	
	

	
	Opracowanie projektu pod nadzorem Praktyka
	75 godz.
	2
	
	

	
	Opracowanie projektu pod nadzorem Praktyka
	70 godz.

	2
	
	

	W związku z powyższym etap I praktyki zawodowej jest realizowany łącznie w wymiarze 170 godz. dydaktycznych, 
któremu przyporządkowuje się 5 ECTS – razem 170 godz.

	*Z – zaliczony, NZ – niezaliczony

	

	Zatwierdzam uzyskanie w/w efektów uczenia się i przypisuję 5 punktów ECTS.



	
	Podpis Uczelnianego Opiekuna Praktyk Zawodowych
na kierunku studiów Lubelskiej Akademii WSEI


	

	5. [bookmark: _Toc124937495]PRAKTYKA REALIZOWANA U PRACODAWCY W II SEMESTRZE STUDIÓW
(realizowana w II semestrze studiów)


	Nazwa instytucji/firmy:




	Adres instytucji/firmy:




	Imię i nazwisko zakładowego opiekuna praktyk 
w instytucji/firmie:


	Okres
	Od:
	Do:
	Liczba godzin praktyki zawodowej








-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



str. 6

6. [bookmark: _Toc124937496]OPINIA ZAKŁADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYK

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………..……………………………
Podpis Zakładowego Opiekuna Praktyk

7. [bookmark: _Toc124937497]ARKUSZ OCENY KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH STUDENTA NABYTYCH PODCZAS PRAKTYKI REALIZOWANEJ
W II SEMESTRZE STUDIÓW

(wypełnia Zakładowy Opiekun Praktyk sprawujący opiekę u Organizatora Praktyki)

………………………………….……………………………………………………….
Nazwisko i imię studenta

	Nr efektu
	Efekty uczenia się
	Poziom realizacji [pkt]

	w zakresie wiedzy:

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	w zakresie umiejętności:

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	w zakresie kompetencji społecznych:

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	 Zgodnie z tabelą „Kryteria oceny zadań lub aktywności wykonywanych u pracodawcy” – str. 3 Dzienniczka





……………………………..……………………………
Podpis Zakładowego Opiekuna Praktyk
	Zatwierdzam uzyskanie w/w efektów uczenia się i przypisuję 9 punktów ECTS




	
	Podpis Uczelnianego Opiekuna Praktyk Zawodowych
na kierunku studiów Lubelskiej Akademii WSEI



	8. [bookmark: _Toc124937498]PRAKTYKA REALIZOWANA U PRACODAWCY W IV SEMESTRZE STUDIÓW
(realizowana w IV semestrze studiów)


	Nazwa instytucji/firmy:





	Adres instytucji/firmy:




	Imię i nazwisko zakładowego opiekuna praktyk 
w instytucji/firmie:


	Okres
	Od:
	Do:
	Liczba godzin praktyki zawodowej







9. [bookmark: _Toc124937499]OPINIA ZAKŁADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYK

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………..……………………………
Podpis Zakładowego Opiekuna Praktyk

10. [bookmark: _Toc124937500]ARKUSZ OCENY KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH STUDENTA NABYTYCH PODCZAS PRAKTYKI REALIZOWANEJ
W IV SEMESTRZE STUDIÓW
(wypełnia Zakładowy Opiekun Praktyk sprawujący opiekę u Organizatora Praktyki)

………………………………….……………………………………………………….
Nazwisko i imię studenta

	Nr efektu
	Efekty uczenia się
	Poziom realizacji [pkt]

	w zakresie wiedzy:

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	w zakresie umiejętności:

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	w zakresie kompetencji społecznych:

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	 Zgodnie z tabelą „Kryteria oceny zadań lub aktywności wykonywanych u pracodawcy” – str. 3 Dzienniczka




……………………………..……………………………
Podpis Zakładowego Opiekuna Praktyk
	Zatwierdzam uzyskanie w/w efektów uczenia się i przypisuję 8 punktów ECTS




	
	Podpis Uczelnianego Opiekuna Praktyk Zawodowych
na kierunku studiów Lubelskiej Akademii WSEI




	11. [bookmark: _Toc124937501]PRAKTYKA REALIZOWANA U PRACODAWCY W VI SEMESTRZE STUDIÓW
(realizowana w VI semestrze studiów)


	Nazwa instytucji/firmy:





	Adres instytucji/firmy:




	Imię i nazwisko zakładowego opiekuna praktyk 
w instytucji/firmie:


	Okres
	Od:
	Do:
	Liczba godzin praktyki zawodowej







12. [bookmark: _Toc124937502]OPINIA ZAKŁADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYK

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………..……………………………
Podpis Zakładowego Opiekuna Praktyk

13. [bookmark: _Toc124937503]ARKUSZ OCENY KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH STUDENTA NABYTYCH PODCZAS PRAKTYKI REALIZOWANEJ
W VI SEMESTRZE STUDIÓW
(wypełnia Zakładowy Opiekun Praktyk sprawujący opiekę u Organizatora Praktyki)

………………………………….……………………………………………………….
Nazwisko i imię studenta

	Nr efektu
	Efekty uczenia się
	Poziom realizacji [pkt]

	w zakresie wiedzy:

	
	

	

	
	

	

	
	[bookmark: _GoBack]

	

	w zakresie umiejętności:

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	w zakresie kompetencji społecznych:

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	 Zgodnie z tabelą „Kryteria oceny zadań lub aktywności wykonywanych u pracodawcy” – str. 3 Dzienniczka




……………………………..……………………………
Podpis Zakładowego Opiekuna Praktyk
	Zatwierdzam uzyskanie w/w efektów uczenia się i przypisuję 8 punktów ECTS




	
	Podpis Uczelnianego Opiekuna Praktyk Zawodowych
na kierunku studiów Lubelskiej Akademii WSEI



	14. [bookmark: _Toc124937504]ZALICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ

	Imię i nazwisko studenta:


	Nr albumu:

	Oświadczenie studenta: 
Oświadczam, że odbyłem praktykę zawodową w miejscach i terminach wykazanych 
w niniejszym dzienniczku praktyki zawodowej oraz złożyłem dwa projekty z praktyki 
do ustalenia oceny podsumowującej. 

..............................................                             ..............................................................
      (data złożenia dokumentów)                                                                       (czytelny podpis studenta)  

	

	Podpis  opiekuna praktyk zawodowych na kierunku studiów Lubelskiej Akademii WSEI

…………………………………………
Ocena praktyki zawodowej: 
Na podstawie informacji zawartych w dzienniczku praktyki zawodowej, zgodnie 
ze sposobem ustalania oceny podsumowującej określonym w programie praktyk zawodowych zaliczam / nie zaliczam* praktykę zawodową. 

Uzasadnienie w przypadku niezaliczenia praktyki zawodowej:

………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………...

Ocena podsumowująca: …………… -  liczba punktów z weryfikacji efektów uczenia się
	Liczba punktów ECTS
	Podpis opiekuna praktyk zawodowych na kierunku studiów Lubelskiej Akademii WSEI

	32
	





*niepotrzebne skreślić

[bookmark: _Toc124937505]NOTATKI
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………


NOTATKI
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

