
Załącznik nr 6 do Regulaminu Praktyk Zawodowych 

 

AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 

im. Jerzego Kukuczki w Katowicach 
 

 
 

 

Wydział Zarządzania Sportem i Turystyką 

 

 

 

INNE SPOSOBY ZALICZANIA PRAKTYK 
 

 

Kierunek studiów:  ……………………………………………………... 

Nazwa praktyki  ……………………………………………………... 

 

Imię i nazwisko studenta:  …………………………………………………... 

Nr albumu: ……………   Rok akademicki: …………… 

Rok studiów: ………….   Semestr studiów: ..…….….… 

 Miejsce realizacji praktyki:  …………………………………………….. 

 Termin realizacji praktyki: od ……………………. do ……………….. 
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Efekty uczenia się 
Zakres oceny 

TAK NIE 

W
ie

d
z
a
 

ma podstawową wiedzę dotyczącą celu, funkcjonowania  

i zadań podmiotu w którym odbywa praktykę 
  

wykazuje się znajomością regulaminu wewnętrznego, przepisów 

prawa pracy oraz struktury organizacyjnej podmiotu, w którym 

odbywa praktykę 

  

jest świadomy działań związanych z identyfikacją potencjalnych 

zagrożeń, opracowywaniem strategii zapobiegania oraz 

stosowaniem odpowiednich metod, taktyk w celu ochrony ludzi  

i mienia 

  

U
m

ie
ję

tn
o
śc

i 

potrafi umiejętnie dokonać wyboru odpowiednich metod działania 

przy skutecznym wykorzystywaniu systemów i technologii 

informacyjnych używanych przez podmiot, w którym odbywa 

praktykę, przy jednoczesnym nadzorze opiekuna praktyk 

  

potrafi, na poziomie elementarnym, identyfikować zagrożenia 

bezpieczeństwa oraz formułować sposoby praktycznego 

reagowania w sytuacjach kryzysowych 

  

potrafi, na poziomie elementarnym, planować i organizować pracę 

indywidualną oraz zespołową 
  

K
o
m

p
e
te

n
c
je

 s
p

o
łe

cz
n

e posiada umiejętność przystosowywania się do ról zawodowych  

w organizacjach, które tworzą potencjalne obszary aktywności 

związane z bezpieczeństwem 

  

potrafi świadomie określić poziom swojej wiedzy w obszarze 

bezpieczeństwa, kierując się koniecznością stałego  

i samodzielnego doskonalenia umiejętności praktycznych 

  

potrafi współdziałać w grupie, bierze odpowiedzialność  

za powierzone zadania 
  

    Liczba zrealizowanych godzin (co najmniej 78 godzin) 
………….. 

    Data i podpis studenta 
…………………………………………………………… 

*zaznaczyć właściwe pole (X) 

 

Uwaga: 

Wypełniony przez studenta arkusz oceny zostaje przekazany opiekunowi z ramienia uczelni 
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