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WYTYCZNE W SPRAWIE PRAKTYK

Przed rozpoczeciem praktyki student dostarcza do menedzera kierunku co najmniej 14 dni
przed planowanym rozpoczeciem praktyki wypelniong czytelnie kart¢ wstepng praktyki
zawodowej (nalezy pobrac ze strony internetowej Uczelni). Brak karty wstepnej uniemozliwia
przygotowanie umowy na praktyke.

Po podpisaniu uméw przez osobe reprezentujacg Uczelnig, student odbiera umowy z dziekanatu
wydziatu i dostarcza do zaktadu pracy. Po podpisaniu uméw przez zaktad pracy student zwraca
jeden egzemplarz umowy do dziekanatu wydziatu.

W przypadku odbywania przez studenta praktyk zawodowych na podstawie umowy zawartej
pomiedzy Uczelnia a zakladem pracy w sprawie grupy studentéw (porozumienia
0 wspolpracy), student odbiera z dziekanatu wydziatu skierowanie na praktyke podpisane przez
dziekana wydziatu.

Warunkiem rozpoczecia realizacji praktyk jest dostarczenie przez studenta do zaktadu
pracy/placéwki jednego egzemplarza umowy podpisanej przez osobg¢ reprezentujaca Uczelnie
albo skierowania na praktyke podpisanego przez dziekana.

Nalezy pamigtac o posiadaniu ubezpieczenia NNW i OC. Student nieposiadajacy ubezpieczenia
moze nie zosta¢ dopuszczony do odbycia praktyki.

Przebieg praktyk student dokumentuje w dzienniku praktyk. Dziennik praktyk nalezy
wydrukowac¢ przed rozpoczeciem realizacji pierwszej praktyki w toku studiow w formacie A4,
dwustronnie. Wzor dziennika nalezy podebraé ze strony internetowej Uczelni.

Niezwlocznie po zakonczeniu praktyk nalezy dostarczy¢ do menedzera kierunku starannie
wypeltniony:

- dziennik praktyk,

- uzupetniong i podpisang przez osobg¢ reprezentujaca zaklad pracy — organizatora praktyki
kart¢ weryfikacji efektow uczenia si¢ dla przedmiotu praktyka zawodowa,

- sprawozdanie z realizacji studenckiej praktyki zawodowe;j.

Wzory do pobrania ze strony internetowej Uczelni.

Praktyki zawodowe realizowane sg w wymiarze okre§lonym w programie studiéw dla danego
kierunku. Praktyki rozliczane sg jako godziny dydaktyczne (lekcyjne — 45-minutowe).

Przyktad:
8 godzin dydaktycznych praktyki = 6 godzin zegarowych praktyki
(8h*45min.):60 min. = 6h

Nie ma mozliwos$ci samodzielnej zmiany miejsca odbywania praktyk. W celu zmiany miejsca
odbywania praktyki zawodowej nalezy zglosi¢ si¢ do menedzera kierunku. W przypadku
uzgodnienia nowego terminu i miejsca realizacji praktyki nalezy dostarczy¢ do menedzera
kierunku nowg kart¢ wstepng praktyki w celu przygotowania umowy.
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