Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Praktyk Zawodowych -
Dziennik Praktyk Zawodowych

AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

al)f
N

Wydzial Zarzadzania Sportem i Turystyka

DZIENNIK PRAKTYK
ZAWODOWYCH

Kierunek studidw: oo,
Nazwa praktyki e,
Imi¢ 1 nazwisko studenta: ...,
Nr albumu: ............... Rok akademicki: ...............
Rok studiow: ............. Semestr studiow: .............
Migjsce realizacji praktyki: ...
Termin realizacji praktyki:  od ......................l. do.ooiiiiiiin



EWIDENCJA PRAKTYKI

Data

Charakterystyka wykonywanych zadan
(uwagi, obserwacje, wnioski studenta, co do wykonywanej pracy)

Liczba
godzin




EWIDENCJA PRAKTYKI

Data

Charakterystyka wykonywanych zadan
(uwagi, obserwacje, wnioski studenta, co do wykonywanej pracy)

Liczba
godzin




EWIDENCJA PRAKTYKI

Data

Charakterystyka wykonywanych zadan
(uwagi, obserwacje, wnioski studenta, co do wykonywanej pracy)

Liczba
godzin




EWIDENCJA PRAKTYKI

Data

Charakterystyka wykonywanych zadan
(uwagi, obserwacje, wnioski studenta, co do wykonywanej pracy)

Liczba
godzin




OCENA PRACY STUDENTA PRZEZ
INSTYTUCJE PRZYJMUJACA

Ocena opisowa

........................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
........................................................................................................................
........................................................................................................................

kierunek Zarzadzanie
Potwierdzam realizacj¢ praktyk

zawodowych w zakresie
zarzadzania W Wymiarze CO | e
najmniej 104 godzin (podpis osoby reprezentujqcej instytucje przyjmujgcg)
dydaktycznych

kierunek Zarzadzanie
Potwierdzam realizacje praktyk

zawodowych w zaKresie
specjalnosci w wymiarze CO | e
najmniej 104 godzin (podpis osoby reprezentujgcej instytucje przyjmujgcq)
dydaktycznych

kierunek Bezpieczenstwo
wewnetrzne
Potwierdzam realizacj¢ praktyk
zawodOWyCh W WYMIAIZE | e,
co najmniej 208 godzin (podpis osoby reprezentujqcej instytucje przyjmujgcq)
dydaktycznych

(Pieczec i podpis osoby reprezentujgcej
Skala ocen instytucje przyjmujqcq)
(5,45, 4,35, 3, 2)




OCENA PRACY STUDENTA
PRZEZ OPIEKUNA AWF KATOWICE
NA PODSTAWIE OCENY INSTYTUCJI PRZYJMUJACEJ
1 ZAPISOW W DZIENNIKU PRAKTYK ZAWODOWYCH

Zakres oceny 1 2 3 4 5

Ocena pracy studenta przez instytucje przyjmujacq

Podsumowanie pracy studenta na podstawie oceny instytucji,
uwzgledniajace  zaangazowanie, umiej¢tnosci  praktyczne,
wspotprace z zespotem, punktualno$¢ oraz postawe etyczna.

Realizacja zadan zgodnie z programem praktyk

Ocena zgodnosci zadan wykonywanych przez studenta
z programem praktyk na podstawie wpisow w dzienniku praktyk.

Frekwencja i czas pracy

Ocena obecnosci studenta na praktykach oraz sumiennosci
w przestrzeganiu ustalonych godzin pracy.

Dokladnos$¢ i rzetelno$¢ prowadzenia dziennika praktyk

Ocena prowadzenia dziennika praktyk, uwzgledniajac regularno$¢
wpisOw oraz szczegotowos$¢ dokumentaciji.

Skal (Podpis kierownika lub opiekuna z ramienia AWF Katowice)
ala ocen

(5,454, 35 3 2)




