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DZIENNIK PRAKTYK

….………………………………………………………………
Nazwa praktyki (zgodnie z sylabusem)

…………………………………………………………………
Czas trwania praktyki (data od – do) 

….………………………………………………………………
Nazwa zakładu pracy


…………………………………………………………………
Adres zakładu pracy


…………………………………………………………………
Strona internetowa zakładu pracy  |  REGON (o ile dotyczy)

	STUDENT/KA – PRAKTYKANT/KA
	ZAKŁADOWY OPIEKUN PRAKTYKI

	Imię i nazwisko 

	Imię i nazwisko 

	Numer albumu

	

	Kierunek studiów 

	Stanowisko

	Rodzaj studiów (stacjonarne, niestacjonarne)

	

	Rok studiów i semestr 

	Telefon kontaktowy służbowy

	Liczba godzin odbytych praktyk

	Adres mailowy służbowy







……………………………………………………………………………………………………………
Ocena końcowa praktyk     		            Podpis Koordynatora ds. Praktyk
Wydział Żywienia Człowieka 
Szkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie
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Instrukcja wypełniania Dziennika Praktyk
1. Dziennik Praktyk powinien być wypełniony przez studenta zgodnie ze stanem faktycznym, starannie i czytelnie.
2. Należy przedstawić zakres zajęć i obowiązków realizowanych w ramach praktyk 
w danym miejscu oraz liczbę przepracowanych dni i godzin w poszczególnych działach zakładu/przedsiębiorstwa/instytucji.
3. Uzupełniony przez studenta dziennik praktyk należy przedłożyć zakładowemu opiekunowi praktyk w celu uzyskania opinii dotyczącej praktykanta (ostatnia strona Dziennika Praktyk). 
4. Należy dołączyć do Dziennika Praktyk stosowne potwierdzenie zatrudnienia, stażu lub wolontariatu.
5. Dziennik Praktyk należy złożyć u Koordynatora ds. Praktyk, w terminie wskazanym przez Koordynatora ds. Praktyk, który dokonuje oceny praktyk i weryfikacji efektów uczenia się. 






























OPIS ZAKŁADU PRACY

	


Nazwa i pieczęć zakładu pracy
	





	


Działalność prowadzona przez zakład pracy
	





	


Asortyment produkcji lub świadczonych usług
	






	

Podpis i pieczęć Kierownika lub innej uprawnionej osoby
(zakładowego opiekuna praktyk)
	









KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI

	Okres  zatrudnienia/ czas trwania stażu/ wolontariatu
	Wymiar pracy
	Wyszczególnienie treści zajęć
	Uwagi

	
	



































	Zadanie 1. Cel zadania
- merytoryczny opis wykonywanych czynności (szczegółowo)

Zadanie 2. Cel zadania
- merytoryczny opis wykonywanych czynności (szczegółowo)

I tak dalej
	Dział, w którym odbywa się praktyka[footnoteRef:1] (o ile dotyczy) [1:  Dla praktyk typu technologiczno-gastronomiczna, technologiczna, kontrolna, laboratoryjna ] 


Nazwisko i stanowisko osoby nadzorującej wykonanie zadania oraz podpis / pieczątka




OPIS  PRZEBIEGU  PRAKTYKI
















PODSUMOWANIE REALIZACJI PRAKTYK 
w powiązaniu z efektami uczenia się

1. Czego nauczył/a się Pan/i w czasie odbytych praktyk? W jakim zakresie powiększył się Pana/i stan wiedzy w wyniku odbytych praktyk?





2. Jakie konkretne umiejętności, w tym w zakresie relacji międzyludzkich, zdobył/a Pan/i w czasie praktyk?








3. W jakim zakresie odbyta praktyka będzie Pani/a zdaniem przydatna 
w przyszłej pracy zawodowej?




Opinia pracodawcy / zakładowego opiekuna praktyki
	W trakcie praktyk student/ka*:
	Tak
	Nie*

	Poznał/a cel i zakres działania oraz podstawy prawne funkcjonowania instytucji/firmy 
	

	

	Zapoznał/a się z dokumentacją placówki i zasadami jej prowadzenia
	
	

	Poznał/a strukturę organizacyjną placówki, charakter jej działalności oraz specyfikę poszczególnych działów
	

	

	Zdobył/a umiejętności praktycznego zastosowania posiadanych wiadomości teoretycznych z zakresu kierunku studiów
	
	

	Zapoznał/a się z zasadami prawidłowej organizacji pracy
	
	

	Zdobył/a umiejętności pracy indywidualnej i/lub współpracy
w zespole
	
	

	Poznał/a zasady kulturalnej i etycznej obsługi klientów / pacjentów 
	
	


*Jeśli “nie”, proszę wyjaśnić przyczyny poniżej
Dodatkowe uwagi na temat przebiegu praktyki: …………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
	Ocena pracy studentki/studenta*:
	Wyróżniająca
	Zadowalająca
	Dostateczna
	Negatywna

	Zaangażowanie studenta 
w realizację powierzonych mu zadań  
	
	
	
	

	Kultura osobista w stosunku do pracodawcy i usługobiorcy 
	
	
	
	

	Zdyscyplinowanie 
i punktualność
	
	
	
	

	Jakość wykonywanej pracy
	
	
	
	

	Współpraca w zespole podczas wykonywania zadań zawodowych
	
	
	
	

	Odpowiedzialność za mienie powierzone na czas praktyki zawodowej
	
	
	
	


*Wypełnia pracodawca lub zakładowy opiekun praktyk


…………………………                        ……………………………………………………..
Podpis studentki / studenta			                 Podpis i pieczęć zakładowego opiekuna praktyk i/lub pracodawcy


Weryfikacja uzyskania efektów uczenia się określonych dla modułu związanego z realizacją praktyki zawodowej

	W trakcie praktyk student/ka uzyskała*:
	Tak
	Nie*

	Efekty w zakresie Wiedzy zgodnie z obowiązującym sylabusem[footnoteRef:2] [2:  Wydrukowany sylabus stanowi integralną część formularza weryfikacji efektów uczenia się] 

	
	

	Efekty w zakresie Umiejętności zgodnie z obowiązującym sylabusem
	
	

	Efekty w zakresie Kompetencji społecznych zgodnie z obowiązującym sylabusem
	
	







…………………………………
		            Podpis Koordynatora ds. Praktyk
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