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§1

Postanowienia ogolne

Praktyki zawodowe objete sg programem studiow na Wydziale Wychowania Fizycznego i

podlegaja obowigzkowemu zaliczeniu.

Regulamin praktyk okresla zasady ich organizacji i realizacji, w tym cele i rodzaje praktyk,

miejsce i czas trwania, warunki zaliczenia oraz obowiazki studentéw i opiekunoéw praktyki.

Regulamin obowiazuje wszystkich studentéw drugiego stopnia Wydziatu Wychowania

Fizycznego na kierunkiirener osobisty z dietetyka sportowa, Akademii Wychowania

Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach.

Ogolny nadzor nad realizacja praktyk sprawuje kierownik praktyk wyznaczony przez Dziekana.

Bezposredni nadzor nad przebiegiem praktyki sprawuje wyznaczony przez kierownika praktyk

opiekun praktyk z ramienia uczelni oraz opiekun z ramienia placowki (opiekun zaktadowy).

§2
Cele i zadania praktyki

Podstawowym celem praktyk jest przygotowanie przysztych absolwentéw do podjgcia pracy

zawodowej. Podczas trwania praktyki studenci mogg zwerytikowac zdobyta na studiach wiedze¢

1 umiejgtnosci oraz skonfrontowac¢ jg z wymogami stawianymi przez pracodawcow. Praktyka

oproécz funkeji edukacyjnej daje tez mozliwo$¢ zapoznania si¢ studentdw z ich potencjalnymi

pracodawcami oraz pracodawcow z ich ewentualnymi pracownikami.

Do zadan studenta podczas realizacji praktyk naleza:

poznanie zakresu i specyfiki dziatania jednostki,

zapoznanie si¢ ze struktura organizacyjng instytucji i zidentyfikowanie jej uwarunkowan
prawnych,

zapoznanie si¢ z formami wspotdziatania placowki ze srodowiskiem,

poznanie dokumentacji,

udziat w zebraniach, uroczystosciach i spotkaniach pracownikéw,

uczestnictwo w charakterze pomocnika, wspolwykonawcy, organizatora w realizacji
biezacych zadan danej instytucji,

hospitowanie zaje¢ prowadzonych przez pracownikow,
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- przedstawianie scenariuszy zaj¢¢ do akceptacji przez opiekuna,

- realizacja zadan (zaje¢¢) pod nadzorem opiekuna.

§3
Rodzaje praktyk i terminy ich realizacji

Student kierunku trener osobisty z dietetyka sportowa zobowigzany jest do zaliczenia dwdch
obowigzkowych praktyk:

— praktyka ogolna I (180 godz.) - III semestr,

— praktyka ogolna IT (180 godz.)- IV semestr,
Doktadne terminy realizacji praktyk ustalane sa w organizacji roku akademickiego na kazdy rok.
Realizacja praktyki nie moze kolidowa¢ z innymi zajeciami studenta wynikajacymi z programu

1 planu studiow.

§ 4
Miejsce realizacji
Student moze realizowa¢ praktyki w jednej z ponizej wymienionych placowek:
— centra rekreacyjno-sportowe,
— kluby fitness,
— kluby sportowe,
— silownie,
— baseny,
— hotele,
— kluby seniorow,
— domy pomocy spotecznej,
— domy spokojnej starosci,
— centra leczenia nadwagi 1 otylosci,
— poradnie dietetyczne,
— uzdrowiska,
— sanatoria,
— stowarzyszenia osob aktywnych fizycznie,

— osrodki terapii ruchowej,



stowarzyszenia ludzi otytych lub przewlekle chorych,

zaktady pracy, w ktorych istnieje komodrka do spraw organizacji aktywnego czasu wolnego
dla pracownikow itp.

Student moze odby¢ praktyke w innej placowce niz wymienione w punkcie 1, pod warunkiem
ze charakter jej dziatalno$ci oraz zakres zadan powierzonych studentowi umozliwiaja

osiggniecie efektow uczenia si¢ okreslonych w programie studiéw dla danej praktyki.

§5

Zasady dokumentacji i zaliczenia praktyk

Warunkiem realizacji praktyki jest zawarcie porozumienia, wystawionego przez Dziekanat na

podstawie dokumentu potwierdzajacego mozliwos¢ realizacji praktyki przez studenta

W wyznaczonym terminie oraz mozliwo$¢ uzyskania przez niego efektow uczenia si¢

przewidzianych dla danej praktyki. Dokument ten (Zalacznik nr 1 — "Zgoda placowki na

realizacje praktyki i potwierdzenie mozliwo$ci uzyskania przez studenta efektow uczenia si¢

przewidzianych praktyki") musi by¢ podpisany przez uprawnionego przedstawiciela placowki.

Procedura realizacji praktyk wyglada nast¢pujaco:

a)

b)

d)

W terminie skladania podan przez studentdéw o wyrazenie zgody na odbycie praktyk

okreslonym w organizacji roku akademickiego wydzialu Wychowania Fizycznego

Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach student wypetnia:

»podanie o zatwierdzenie miejsca planowanej praktyki” dostgpne na stronie USOS Web.

W podaniu nalezy poda¢: doktadng nazwe placowki, w ktorej ma by¢ realizowana praktyka,

adres placowki wraz z kodem pocztowym, numer telefonu oraz imi¢ i nazwisko oraz adres

e-mail przedstawiciela placowki.

Do podania o zatwierdzenie miejsca planowanej praktyki student dotacza:

— wypekliony i podpisany przez przedstawiciela zaktadu pracy/placowki- Zatacznik
nr 1-,,Zgoda placoOwki na realizacje¢ praktyki i potwierdzenie mozliwo$ci uzyskania przez
studenta efektow uczenia si¢ przewidzianych praktyki”, (dostgpny jest na stronie
internetowej Uczelni w zaktadce ,,Praktyki”).

Po zatwierdzeniu podania student odbiera w Dziekanacie ,,porozumienie” (2 egzemplarze).

Jego wypekienie jest warunkiem realizacji praktyki. Po podpisaniu przez przedstawiciela

zaktadu pracy ww. dokument student zobowiazany jest dostarczy¢ niezwtocznie do Dziatu

Praktyk. Nalezy go wrzuci¢ do ,,SKRZYNKI NA DOKUMENTY”, ktora jest umieszczona

w korytarzu budynku gléwnego, we wnece przy drzwiach, pomiedzy dziekanatami nr 6 1 8.
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Najpozniej tydzien przed rozpoczgciem praktyki Student zobowigzany jest dostarczy¢ w formie
elektronicznej opiekunowi praktyki z ramienia uczelni szczegétowy harmonogram (zatacznik nr
2) oraz podpisane oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych (Zatacznik nr 3), ktore
umozliwia kontakt pomigdzy uczelnig a placoéwka oraz weryfikacje przebiegu praktyki i oceng
uzyskanych efektow uczenia si¢

Harmonogram powinien zawiera¢ informacje o miejscu, doktadnym terminie i godzinach
odbywania praktyki oraz imig¢, nazwisko, stanowisko 1 numer kontaktowy osoby
odpowiedzialnej (opiekuna z ramienia placéwki) wyznaczonej przez jednostke przyjmujaca
praktykanta na praktyke. Harmonogram praktyki musi by¢ takze podpisany przez studenta
1 opiekuna z ramienia placowki. Kazda zmiana terminu i/lub godzin realizacji praktyki musi
zosta¢ zgloszona opiekunowi praktyk z ramienia uczelni przed faktyczng realizacja praktyk.
Opiekun praktyki z ramienia uczelni moze nie zaliczy¢ studentowi praktyki, jezeli ten nie
dostarczy w wyznaczonym terminie harmonogramu praktyki lub realizowat praktyke niezgodnie
z harmonogramem, co uniemozliwito sprawowanie opiekunowi kontroli nad praktyka.

W trakcie odbywania praktyki student zobowigzany jest do:

a) Zrealizowania programu praktyKki.

b) Zapoznanie si¢ z organizacjg i regulaminami jednostki.

¢) Sumiennego, rzetelnego i1 terminowego wykonywania polecen kierownika placowki oraz
opiekundw z ramienia placowki i uczelni.

d) Punktualnej i terminowej obecnosci w miejscu odbywania praktyki w stroju wymaganym
przez kierownictwo jednostki.

e) O ewentualnej niecobecnosci nalezy powiadomi¢ opiekundéw z ramienia placowki 1 uczelni
oraz ja usprawiedliwi¢. Niezrealizowane z powodu nieobecnosci godziny zaje¢ trzeba
odpracowa¢ w innym terminie uzgodnionym z opiekunem z ramienia placéwki. Termin ten
nalezy poda¢ do wiadomosci opiekunowi z ramienia uczelni. Nieusprawiedliwiona
1 nieodpracowana nieobecnos¢ pocigga za sobg niezaliczenie praktyki.

f) Przestrzegania obowiazujacej w zaktadzie dyscypliny pracy, zasad BHP, PPOZ
regulamindw wewngetrznych placéwki oraz regulaminu uczelni.

g) Systematycznego prowadzenia dziennika praktyk w wersji elektronicznej — zapisy powinny
by¢ tworzone samodzielnie, starannie 1 na biezaco, odzwierciedlajac rzeczywisty przebieg
praktyki. Niedopuszczalne jest kopiowanie tresci lub generowanie dziennika po zakonczeniu
praktyki. W przypadku stwierdzenia powielonych tresci w dziennikach réznych studentéw,

praktyka moze zosta¢ uznana za niesamodzielng i niezaliczona.



6.

Praktyka nie moze by¢ zaliczona w przypadku:
a) Nieusprawiedliwionej nieobecno$ci studenta na praktyce o wyznaczonej porze oraz
W wWyznaczonym miejscu.
b) Niewlasciwego zachowania studenta podczas odbywania praktyki, a w szczegdlnosci:
— stan wskazujacy na spozycie alkoholu, narkotykow i1 innych $rodkow odurzajacych,
— zachowanie nielicujgce ze statusem studenta polegajace na niekulturalnym zachowaniu
(stownictwo, postgpowanie, stroj),
— odmowy wykonania polecenia stuzbowego kierownika jednostki lub opiekuna praktyki.
Po zakonczeniu praktyki, student zobowigzany jest dostarczy¢ dziennik praktyk (zalacznik 4)
w formie elektronicznej w terminie do 2 dni kalendarzowych po zakonczeniu praktyki
swojemu opiekunowi z ramienia uczelni (na stuzbowy adres e-mail). Nieztozenie dziennika
w terminie moze skutkowa¢ niezaliczeniem praktyki.
Dokumentacja powinna by¢ przygotowana w formacie pdf, a wszystkie strony powinny by¢
scalone (istnieje wiele darmowych aplikacji dziatajacych on-line, ktore umozliwiaja taczenie
plikow PDF). Dopuszcza si¢ ztozenie dziennika w postaci podpisanego skanu lub w formie

elektronicznej podpisane przez opiekuna podpisem zaufanym.

9. Dziennik praktyk powinien zawieraé:

— wyszczegolnienie 1 przedstawienie wykonywanych czynnosci 1 zrealizowanych zadan
z okresleniem dokladnego przedziatu czasowego, zarowno w zakresie hospitacji jak
1 samodzielnej pracy praktykanta na okreslonych stanowiskach (kazda godzina
udokumentowana stosownym wpisem, kazda strona opatrzona podpisem opiekuna
z ramienia placowki),

— oceng pracy studenta wraz z jej uzasadnieniem, udokumentowang pieczgcig placéwki
oraz podpisem opiekuna z ramienia placowki,

— wypelniong rubryke zawierajaca uwagi i wnioski ogolne studenta odno$nie

przeprowadzonej praktyki.

10. Oceny merytorycznej pracy studenta dokonuje opiekun praktyk z ramienia placowki,

1.

dokumentujac ja podpisem i pieczecig w dzienniku praktyk.
Opiekun z ramienia uczelni dokonuje formalnego wpisu do systemu USOS na podstawie
przedstawionej dokumentacji oraz wlasnej weryfikacji, a w razie watpliwosci kontaktuje si¢

z opiekunem z ramienia placowki.



§ 6
Inne sposoby zaliczania praktyk zawodowych

Kierownik Praktyk na pisemny 1 udokumentowany wniosek studenta zalicza praktyki zawodowe

na podstawie czynno$ci wykonywanych przez studenta w okresie studiow, w szczeg6lnosci w

ramach zatrudnienia, stazu lub wolontariatu, jezeli umozliwily one uzyskanie efektoéw uczenia

si¢ 1 spelnily wymiar godzinowy okre§lony w programie studiow dla praktyk zawodowych.

Student ubiegajacy si¢ o zaliczenie praktyki na podstawie pracy zawodowej/ stazu lub

wolontariatu jest zobowigzany do zlozenia: Podania o zaliczenie praktyk na podstawie pracy

zawodowej/ stazu lub wolontariatu, Zaswiadczenia o zatrudnieniu/ stazu lub wolontariatu oraz

Raportu Zawodowego.

a) Podanie do kierownika praktyk o zaliczenie praktyk na podstawie pracy zawodowej/ stazu
lub wolontariatu)- wzor dostepny na stronie Wydzialu Wychowania Fizycznego AWF
Katowice, w menu sprawy studenckie w zaktadce wzory podan.

b) Zaswiadczenie/ Potwierdzenie zatrudnienia/stazu/wolontariatu— dokument potwierdzajacy
okres, wymiar, miejsce godzinowy pracy studenta (np. kserokopia umowy o prace¢/ zlecenie
lub dokumenty potwierdzajace odbycie stazu lub wolontariatu)- wzor dostgpny na stronie
Wydzialu Wychowania Fizycznego AWF Katowice, w menu sprawy studenckie w zaktadce
wzory podan.

c) Raport Zawodowy- musi szczegdtowo opisywac zadania realizowane w ramach pracy
zawodowej/stazu/wolontariatu, ktore umozliwity osiagnigcie efektow uczenia si¢
przewidziane dla danej praktyki (zatacznik 6).

Praca/staz/wolontariat musi by¢ wykonana w trakcie studiéw danego stopnia.

Student musi przepracowa¢ wymaganag dla danej praktyki liczbe godzin w jednej placdéwce.

Zaliczenie kolejnych praktyk na podstawie pracy zawodowej/ stazu lub wolontariatu jest

mozliwe tylko po udokumentowaniu przez studenta dalszego/ dodatkowego wymiaru pracy w tj

samej placoéwce lub zatrudnienia/ stazu lub wolontariatu w innym miejscu pracy.

Praktyki nie mogg by¢ zaliczone na podstawie samozatrudnienia.

Procedura zaliczenia praktyk na podstawie pracy:

a) W terminie sktadania podah przez studentow o wyrazenie zgody na odbycie praktyk

okreslonym w organizacji roku akademickiego wydzialu Wychowania Fizycznego Akademii



1.

b)

Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach student sktada przez USOS
oswiadczenie o zamiarze zaliczenia praktyki zawodowej na podstawie pracy zawodowej/
stazu lub wolontariatu (zatacznik 5).

Student do Kierownika Praktyk sktada wniosek o zaliczenie praktyki zawodowej na
podstawie pracy zawodowej/ stazu lub wolontariatu, dotaczajac do niego kompletng
dokumentacje¢ pracy zawodowej zrealizowanej w trakcie studiow (Zaswiadczenia
o zatrudnieniu oraz Raportu Zawodowego).

Dokumentacja jest weryfikowana przez Kierownika Praktyk, ktory na podstawie zgodnosci
wykonywanych zadan z efektami uczenia si¢ oraz zalaczonej dokumentacji, podejmuje

decyzje o zaliczeniu praktyki.

§7

Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem i kwestiach spornych decyzje

podejmuje Kierownik Praktyk.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

W przypadkach losowych, w tym choroby lub zdarzen niezaleznych od studenta, istnieje

mozliwo$¢ przedluzenia okresu praktyki lub terminu zlozenia dokumentacji — za zgoda

Prodziekana kierunku na podstawie stosownego wniosku i dokumentacji potwierdzajace;.



Zatgcznik nr 1 Aw

Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach e
Wydziat Wychowania Fizycznego o

Zgoda na realizacje praktyki oraz potwierdzenie
mozliwosci uzyskania przez studenta efektow uczenia sie

Kierunek: = Wybierz kierunek - liczba godzin praktyki:

Dane placowki Dane studenta
Nazwa: Imie i nazwisko
Adres : studenta:

Nralbumu: Rok studiéw

Kontakt (email, tel.):
Imie i nazwisko Rodzaj
o praktyki

Efekty uczenia sie, ktorych uzyskanie przez studenta jest niezbedne do zaliczenia praktyki

W zakresie wiedzy

W zakresie umiejetnosci

W zakresie kompetencji spotecznych

Oswiadczam, ze w/w student moze odby¢ praktyke w naszej placéwce i ma mozliwosc osiggniecia
wszystkich powyzszych efektéw uczenia sie.

Podpis studenta Piecze¢ placéwki Podpis przedstawiciela placéwki


agana
Rectangle

agana
Sticky Note
Accepted set by agana

agana
Sticky Note
Marked set by agana


Zatgcznik nr 2

Nazwa praktyki:

Stronalz2

Harmonogram praktyki studenta

Imie i nazwisko uczelnianego opiekuna praktyki:

email:

Miejsce odbywania praktyki
(nazwa i adres placéwki):

Dane studenta

Dane opiekuna zaktadowego

Imie i nazwisko studenta Imiei
Nralbumu Rok Grupa nazwisko
Kierunek studiow

-- Wybierz kierunek -- Email
Specialnoé Telefon

bk kontaktowy
Email, nr tel.

. . . . Uwagi dodatk
Data Godziny realizacji Liczba godzin Wagl dodatkowe

(opcjonalnie)

taczna liczba godzin

Oswiadczam, ze powyzszy plan praktyki zawodowej nie koliduje z moimi zajeciami wynikajgcymi z programu
i planu studiéw ustalonymi przez Dziat Dydaktyki

Podpis studenta

Akceptacja przez opiekuna zaktadowego



Strona2z2

Efekty uczenia si¢, ktorych uzyskanie przez studenta jest niezbedne do zaliczenia praktyki

W zakresie wiedzy

W zakresie umiejetnosci

W zakresie kompetencji spotecznych

Potwierdzam zapoznanie si¢ z efektami uczenia si¢ 1 zobowigzuje¢ si¢ do ich monitorowania podczas
praktyki.

Podpis opiekuna zaktadowego:

* Harmonogram nalezy przekazac poczta elektroniczng opiekunowi praktyki z ramienia uczelni najpdzniej 7 dni przed rozpoczeciem
praktyk. Kopie harmonogramu otrzymuje réwniez opiekun praktyki z ramienia zaktadu pracy.



Zatgcznik nr 3 Aw

Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach KATOWICE
Wydziat Wychowania Fizycznego .

Imie i nazwisko studenta:

Nr albumu:

Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez:

- Akademie Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

- placéwke przyjmujaca mnie na praktyke zawodowa w zakresie niezbednym do:
* potwierdzenia odbywania przeze mnie praktyki,
* monitorowania przebiegu praktyki,
» kontaktu pomiedzy opiekunami praktyk,

 dokonania oceny efektow uczenia przewidzianych w programie
studiow.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o przystugujacych mi prawach zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), w tym o prawie
dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania i
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Zgoda obowigzuje przez okres realizacji praktyk oraz archiwizacji dokumentacji z nimi

zwigzanej.

Data Podpis studenta


agana
Rectangle

agana
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zatgcznik nr 4
Akademia Wychowania Fizycznego

im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

alf

Wydziat Wychowania Fizycznego

DZIENNIK PRAKTYK

Imie i nazwisko studenta:
Kierunek:
Specjalnosé:

Rodzaj praktyki

Strona 1z 15



DANE PRAKTYKI

2 Dane studenta @ Termin praktyki

Mazwisko | imie: Qs

Mumer albumu: Do

Studia: Liczba godzin:
tacjonarne hiestacjonarne

Semestr:

B Miejsce realizacji praktyki

Mazwa i adres placowiki:

(migjsce na pieczed placdwki)

Opiekun praktyki z ramienia placowki: Opiekun praktyki z ramienia uczelni:
Imie i nazwisko: Imie i nazwisko

Kontakt: Email:

Podpis Podpis

Strona 2z 15



INSTRUKCJA PROWADZENIA DZIENNIKA PRAKTYK

© Ogolne zasady

s Driennik nalezy prowadzic systematycnie | na biefaco

s Wszystkie wpisy musza odewierdedla reecoywisty przebieg prakyi

» Kazda godzina praktyki musi by edokumentowana stosowrym wpisem

» Kazda strana musi by opatrzona podpisem opickuna z ramienia placdwki

» Miedopuszczalne jest kopiowanie tresc lub generowanie dziennika po Zakonczeniu praktyki

7= Cele i zadania praktyki

Podstawowym celem praktyk jest preygotowanie proyszhych absolwentdw do podjecia pracy zawodowe). Do zadan studenta nalega:
s+ Poznanie zakresu | specyfiki dziatania jednostkd

s Zapoznanie sie ze strukiurg organizacying instytucji

s Zapoznanie sie Z formami wspotdziatania placdwki ze srodowiskiem
s Poznanie dokumentacji

s Udziat w zebraniach, uroczystosciach i spotkaniach pracownikaw

s Uczestnictwo w realizagji biefaoych zadan dangj instytudgi

s Hospitowanie zajed prowadzonych preez pracownikow

s Przedstawianie scenariuszy zajec do akceptac)i przer opiekuna

» Realizacja zadan (zajed) pod nadzorem opiekuna

Wymagania dotyczace wpisow

Kardy wpis w dzienniku powinien zawierad:

s+ [Date igodziny pracy (od-do)

s SzZegotowy opis realizowanych zadan

s  DOpis hospitaci | obserwacji

» Spostrzefenia i wiadomosd nabyte podczas pracy
s  Uwagi i wnioski studenta

» Fodpis opiekuna z ramienia placdwii

A Waine informacje

» [Dziennik w formie elektroniczne] nalezy dostarczyd opiskunowi w terminie do 2 dni po zzkonczeniu praktyk
s Dokumentacja powinna byd przygotowana w formacie POF

» Wszystkie strony powinmy byé scalone w jeden plik

s MiegtoZenie dziennika w terminie moze skutkowad niezaliczeniem prakiyki

» O nieobecnosc nalezy powiadomic opigkundw i ja usprawied|iwic

s Migusprawiedliwiona niesobecnosc pociaga za sobg niezaliczenie praktyld
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Imie i nazwisko studenta:

KARTA TYGODNIOWA?

Tydzien od .....cccvveveevevceireceenae O e
Godziny | Liczba | Wyszczegdlnienie zajec (szczegotowy
DzieA? pracy godzin | opis realizowanych zadan, hospitacji Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
od-do pracy itp.)

Podpis opiekuna zaktadowego

1 Nalezy powieli¢ w liczbie egzemplarzy umozliwiajgcej zapis wszystkich realizowanych zadan i tygodni praktyki.
2 Kazdy kolejny dzien praktyki nalezy podkresli¢ linig pozioma
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Imie i nazwisko studenta:

KARTA TYGODNIOWA3

Tydzien od .....cccvveveevevceireceenae O e
Godziny | Liczba | Wyszczegdlnienie zajec (szczegotowy
DzieA* pracy godzin | opis realizowanych zadan, hospitacji Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
od-do pracy itp.)

Podpis opiekuna zaktadowego

3 Nalezy powieli¢ w liczbie egzemplarzy umozliwiajgcej zapis wszystkich realizowanych zadan i tygodni praktyki.
4 Kazdy kolejny dzien praktyki nalezy podkresli¢ linig pozioma
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Imie i nazwisko studenta:

KARTA TYGODNIOWA®

Tydzien od .....cccvveveevevceireceenae O e
Godziny | Liczba | Wyszczegdlnienie zajec (szczegotowy
DzieR® pracy godzin | opis realizowanych zadan, hospitacji Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
od-do pracy itp.)

Podpis opiekuna zaktadowego

5 Nalezy powieli¢ w liczbie egzemplarzy umozliwiajgcej zapis wszystkich realizowanych zadan i tygodni praktyki.
6 Kazdy kolejny dzien praktyki nalezy podkresli¢ linig pozioma
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Imie i nazwisko studenta:

KARTA TYGODNIOWA’

Tydzien od .....cccvveveevevceireceenae O e
Godziny | Liczba | Wyszczegdlnienie zajec (szczegotowy
Dzien® pracy godzin | opis realizowanych zadan, hospitacji Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
od-do pracy itp.)

Podpis opiekuna zaktadowego

7 Nalezy powieli¢ w liczbie egzemplarzy umozliwiajgcej zapis wszystkich realizowanych zadan i tygodni praktyki.
8 Kazdy kolejny dzien praktyki nalezy podkresli¢ linig pozioma
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Imie i nazwisko studenta:

KARTA TYGODNIOWAS?

Tydzien od .....cccvveveevevceireceenae O e
Godziny | Liczba | Wyszczegdlnienie zajec (szczegotowy
DzieA!° pracy godzin | opis realizowanych zadan, hospitacji Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
od-do pracy itp.)

Podpis opiekuna zaktadowego

9 Nalezy powieli¢ w liczbie egzemplarzy umozliwiajgcej zapis wszystkich realizowanych zadan i tygodni praktyki.
10 Kazdy kolejny dzien praktyki nalezy podkresli¢ linig pozioma
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Imie i nazwisko studenta:

KARTA TYGODNIOWA!

Tydzien od .....cccvveveevevceireceenae O e
Godziny | Liczba | Wyszczegdlnienie zajec (szczegotowy
DzieA!? pracy godzin | opis realizowanych zadan, hospitacji Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
od-do pracy itp.)

Podpis opiekuna zaktadowego

11 Nalezy powieli¢ w liczbie egzemplarzy umozliwiajacej zapis wszystkich realizowanych zadan i tygodni praktyki.
12 Kazdy kolejny dzien praktyki nalezy podkresli¢ linig pozioma

Strona 9z 15




Imie i nazwisko studenta:

KARTA TYGODNIOWA?3

Tydzien od .....cccvveveevevceireceenae O e
Godziny | Liczba | Wyszczegdlnienie zajec (szczegotowy
DzieA pracy godzin | opis realizowanych zadan, hospitacji Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
od-do pracy itp.)

Podpis opiekuna zaktadowego

13 Nalezy powieli¢ w liczbie egzemplarzy umozliwiajacej zapis wszystkich realizowanych zadan i tygodni praktyki.
14 Kazdy kolejny dzien praktyki nalezy podkresli¢ linig pozioma
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Imie i nazwisko studenta:

KARTA TYGODNIOWA?®

Tydzien od .....cccvveveevevceireceenae O e
Godziny | Liczba | Wyszczegdlnienie zajec (szczegotowy
DzieA!® pracy godzin | opis realizowanych zadan, hospitacji Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
od-do pracy itp.)

Podpis opiekuna zaktadowego

15 Nalezy powieli¢ w liczbie egzemplarzy umozliwiajacej zapis wszystkich realizowanych zadan i tygodni praktyki.
16 Kazdy kolejny dzien praktyki nalezy podkresli¢ linig pozioma
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Imie i nazwisko studenta:

KARTA TYGODNIOWAY’

Tydzien od .....cccvveveevevceireceenae O e
Godziny | Liczba | Wyszczegdlnienie zajec (szczegotowy
DzieA!® pracy godzin | opis realizowanych zadan, hospitacji Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
od-do pracy itp.)

Podpis opiekuna zaktadowego

17 Nalezy powieli¢ w liczbie egzemplarzy umozliwiajacej zapis wszystkich realizowanych zadan i tygodni praktyki.
18 Kazdy kolejny dzien praktyki nalezy podkresli¢ linig pozioma
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Imie i nazwisko studenta:

KARTA TYGODNIOWA?®

Tydzien od .....cccvveveevevceireceenae O e
Godziny | Liczba | Wyszczegdlnienie zajec (szczegotowy
DzieA?° pracy godzin | opis realizowanych zadan, hospitacji Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
od-do pracy itp.)

Podpis opiekuna zaktadowego

19 Nalezy powieli¢ w liczbie egzemplarzy umozliwiajgcej zapis wszystkich realizowanych zadan i tygodni praktyki.
20 Kazdy kolejny dzien praktyki nalezy podkresli¢ linig pozioma
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Imie i nazwisko studenta:

Uwagi ogdlne praktykanta o przebiegu praktyki

Podpis studenta .....ccoeceeeeeiecceccececeee e
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Imie i nazwisko studenta:

Karta oceny studenta podczas praktyki

Wystawiajac pozytywna ocene pracy studenta, opiekun z ramienia placowki zaswiadcza jednoczesnie, e wszystkie wymienione
poniZej efekty uczenia sie zostaly przez studenta osiagniete podczas realizacii praktyki.

b W zakresie wiedzy

#% W zakresie umiejetnosci

a2 W zakresie kompetencji spolecznych

OCENA KONCOWA: 50 [ Jas [ ho| ps[ ko[ bo

Uwagi i komentarze opiekuna praktyki:
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Zatgcznik nr 5

auf
X

Oswiadczenie studenta dotyczace zaliczenia praktyki zawodowej na
podstawie pracy zawodowej / stazu / wolontariatu

Ja, nizej podpisany/a,

Imie i nazwisko:

Nr albumu:

Kierunek studiow:  -- wybierz kierunek --
Rok i semestr studiéw:

Oswiadczam, ze na podstawie §6 Regulaminu Praktyk wnioskuje o zaliczenie praktyki
zawodowej na podstawie [zaznacz wtasciwe]:

wykonywanej przeze mnie pracy zawodowej O

stazu

wolontariatuO

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Jestem zobowiazany/a do ztozenia Raportu Zawodowego, w ktérym szczeg6towo
opisze realizowane zadania i ich powiazanie z efektami uczenia sie przewidzianymi
dla danej praktyki.

2. Przedtozona dokumentacja (w tym raport i zaswiadczenie o zatrudnieniu) podlega
weryfikacji przez kierownika praktyk.

3. W przypadku, gdy kierownik praktyk uzna, ze realizowane przeze mnie zadania nie
umozliwity osiggniecia efektéw uczenia sie, praktyka nie zostanie zaliczona, a ja
zostane zobowiazany/a do jej realizacji w petnym wymiarze zgodnie z programem
studiow.

Data Podpis studenta



zatgcznik nr 6

Akademia Wychowania Fizycznego

im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

alf

Wydziat Wychowania Fizycznego

RAPORT
ZAWODOWY

Imie i NAzWiSKO StUAENta: .......ccccoviinernuiisninineinn s s s e sas e ssaness
KI@IUNEK: ...t crerse e seese s cascsnaeecas s snesssesssnessnasssnssnnas saseesseesananen
SPECIAINOSE: .eneeereerrrerrreerecercrenee st esaeesseessaessnasesassesseeessaessnsssnasesnsssnasesrnasssassrnasenns

ROAZA] Prakyki: cceeecveeerreeineeniieinneenerinneesseeesseessserssasessseesssessssessssssseessasssnssssasessnen

Stronalz4



2 Dane studenta @ Okres zatrudnienia
Mazwisko i imie: O
Mumer albumu: Do
Studia: Liczba godzin:
stacjonarne iestacjonarne
Semestr:

@ Informacje o pracodawcy

Mazwa i adres placowiki:

(migjsce na pieczed placowki)

Oswiadczenie Studenta

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym Raporcie Zawodowym sg
prawdziwe i odzwierciedlajg moje zaangazowanie oraz wktad pracy w realizacje zadan zawodowych,

majacych na celu osiggniecie efektdw uczenia sie okreslonych w programie studiow.

taczna liczba godzin poswieconych na realizacje zadan zawodowych: ..................

[ DE) 7 Podpis Studenta: ......ccccceveveeereienieeeee e
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Imie i nazwisko studenta:

Zadania zawodowe

Lp.

Opis zadania

Efekty
uczenia sie

Data
realizacji

Liczba
godzin

Podpis pracodawcy
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Imie i nazwisko studenta:

Dodatkowe uwagi i komentarze studenta (pracownika) o przebiegu pracy zawodowej

Potwierdzenie osiggniecia przez studenta ponizszych efektdw uczenia sie w trakcie pracy:

d} W zakresie wiedzy

3% W zakresie umiejetnosci

282 W zakresie kompetencji spolecznych

Potwierdzenie Pracodawcy

) = [0 )Y LY (o TR

Potwierdzam, ze student realizowat zadania zawodowe zgodnie z opisem zawartym w niniejszym Raporcie
Zawodowym i osiggnat wymienione efekty uczenia sie

OCENA KONCOWA:

i { {1l o

Data: Piecze¢ placowki Podpis:
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