AKADEMIA

HUMANITAS

INSTRUKCJA REALIZACJI PRAKTYKI

1. Zapoznanie sie z Regulaminem praktyki dostepnym na stronie

internetowej uczelni.

2. Zgloszenie praktyki w dziale praktyk, poprzez ztozenie uzupehionego
o$wiadczenia o zgodzie na realizacj¢ praktyki minimum 21 dni przed
rozpoczeciem realizacji praktyki.

. Praktyka niezgloszona w dziale praktyk jest NIEWAZNA!!!

Odbidr skierowania z dzialu praktyk i1 przedtozenie go w instytucji/firmie,

gdzie realizowana jest praktyka.

5. Ztozenie oryginatu uzupetnionego dziennika praktyki w dziale praktyk

niezwtocznie po zakonczeniu realizacji praktyki.
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AKADEMIA

HUMANITAS

DZIENNIK PRAKTYKI

Czesé 111
KIERUNEK: BEZPIECZENSTWO I HIGIENA PRACY

Imi¢ i nazwisko studenta ........ccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiinnnes
Numer alDUumU ...ooviiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiintiiiiieneetiestesssscsssensssscsssnsssssssnns
SemeStr STUAIOW ..vvveiiiiiiineiiiiiiineiiesissneneecsssssssssssssssssssssssssssssssnssss
SPeECAINOSC.. o iiiiinniiiiiiiieniiiiiinetiesesssetessssssssssssesssssssssssssssssssssssssnnes

Opiekun W INSEYUCHT covvviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiistesistceensecnns

Nazwa Instytucji

(piecze¢c)
data pieczec 1 podpis
Potwierdzenie rozpoczecia
praktyki
data pieczec 1 podpis
Potwierdzenie zakonczenia
praktyki

Liczba zrealizowanych godzin:

Opiekun z ramienia uCzelni ....cccevviiiiiiniiiiiiiinnriiiiiinnriiiienssccosesnsscones

Praktyke zaliczono

.....................................................................

(Data, podpis Opiekuna z ramienia Uczelni)

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec

tel.: 32 3631200 fax.:32 363 1207 CZtOWI EK‘ TO Si@ "czy

www.humanitas.edu.pl



AKADEMIA

HUMANITAS

Imie i nazwisko studenta

TERMIN I RODZAJ WYKONYWANYCH ZADAN

(Strong nalezy powieli¢ tyle razy ile studentowi jest to potrzebne)

Data Llczl?a Wykonane zadania
godzin
Podpis Opiekuna:

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec
tel.: 32 363 1200 fax.:32 3631207

www.humanitas.edu.pl

CZELOWIEK. To sie liczy



AKADEMIA

HUMANITAS

Ocena stopnia
Imig i nazwisko studenta ..........ccoceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii osiggnieela przez
studenta zalozonych
efektow uczenia si¢
(w skali ocen:
2,3,43,4,+4,5)

Oceniane efekty uczenia si¢ praktyki czes¢ 111 kierunku BHP,

czyli czy student

potrafi pracowaé¢ indywidualnie i grupowo, w tym w zespole
interdyscyplinarnym, uwzglgdnia mozliwosci i ograniczenia osob o
specjalnych potrzebach, umie oszacowac czas potrzebny na realizacje¢
zleconego zadania oraz dotrzymywaé terminéw realizacji, potrafi
. wykorzysta¢ w praktyce narzedzia do ergonomicznej oceny stanowisk
UMIEJETNOSCI pracy,

potrafi porozumiewaé si¢ przy uzyciu roéznych technik oraz
specjalistycznej terminologii w §rodowisku zawodowym i w innych
srodowiskach, potrafi aktywnie uczestniczy¢ w debacie, prezentujac i
uzasadniajac swoje stanowisko, a takze oceniajac opinie innych osob,

potrafi rozwigzywac praktyczne problemy zwigzane z

zadaniami inzynierskimi, korzystajac ze standardow i norm
inzynierskich, w szczegdlnosci w oparciu o zdobyte w $rodowisku
zajmujacym si¢ zawodowo dziatalno$cig inzynierska, do§wiadczenie,

jest gotow do wykonywania zadan inzynierskich, ma $wiadomo$é
waznosci roli inzyniera bezpieczenstwa i higieny pracy w zakladzie
pracy i wplywu jego dziatalnosci na §rodowisko,

jest gotow do podjecia odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje i
rol¢ profesjonalizmu w wykonywanych zadaniach inzynierskich,

jest gotéw do podjecia odpowiedzialnosci za wykonywana wlasng
KOMPETENCJE | prace oraz za prace wykonywang w zespole, zachowuje zatozenia
SPOLECZNE koncepcji zrbwnowazonego rozwoju,

jest gotow do pelnienia spotecznej roli absolwenta wyzszej uczelni
oraz przekazywania spoteczenstwu informacji dotyczacych korzysci z
przestrzegania zasad BHP w sposob powszechnie zrozumiaty,
dziatajac na rzecz spoleczenstwa i interesu publicznego propaguje
kulture bezpieczenstwa.

jest gotdéw do dziatania zawodowego ze $wiadomoscia wpltywu
techniki 1 technologii na $rodowisko, stosunki miedzyludzkie,
bezpieczenstwo pracy i poziom zycia spoleczenstwa. Podejmujac
decyzje, bierze pod uwage te aspekty swojej dziatalnosci.

.....................................................................

(Data, podpis i pieczg¢ Opiekuna w Instytucji)

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec CZI’.OWIEK TO Sie "czy

tel.: 32 363 1200 fax.:32 3631207
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AKADEMIA

HUMANITAS

SAMOOCENA STUDENTA ...uiiiiiiiiiiiiitiiiiintiitenstcsssscossssssssssssssessscnes
(Imi¢ i Nazwisko)

(AUTOANALIZA 1 AUTOREFLEKSJA PO ODBYTYCH PRAKTYKACH)

Czy praktyka pozwolila Pani/Panu zdoby¢ lub poglebi¢ wiedz¢ merytoryczng? Prosze krotko
uzasadni¢ swoja odpowiedz:

Czy praktyka pozwolila Pani/Panu naby¢ lub rozwina¢ kompetencje spoleczne? (np.
komunikatywnos¢, otwartos¢, zdolnos¢ do pracy w grupie itp.). Prosze krotko uzasadni¢ swoja
odpowiedz:

Czy praktyka pozwolila Pani/Panu naby¢ lub rozwinaé okreslone umiejetnosci? (np.
umiejetno$¢ wykonywania okre§lonych zadan, umiejetno$¢ postugiwania si¢ fachowa terminologia
itp.) Prosze krotko uzasadni¢ swoja odpowiedz:

Uwagi i spostrzezenia studenta:

Prosze¢ o uzupelnienie ankiety dotyczacej przebiegu praktyki w Wirtualnej Uczelni.
Potwierdzam uzupelnienie ankiety w Wirtualnej Uczelni:

(data i podpis studenta)

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec . .
tel.: 32 363 1200 fax.:32 3631207 CZtOWIEK‘ TO Sle “czy
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AKADEMIA

HUMANITAS

Imie i nazwisko studenta .........ccovvviiiinniiiiiniiiiiinniiiinnrccicnnenes nr albumu ..............

K UNEK STUAIOW. e uuuiiieereeenieiieeereeeuneseeeesessssssessesssssssssssossssssssssssssssssssssssasanss

OCENA ORGANIZACJI I PRZEBIEGU PRAKTYKI:
(wypehia opiekun w Instytucji)

Czy procedury zwigzane z kierowaniem studentow na praktyki sa wedtug Pana/Pani sprawne
1 przejrzyste?
1 tak
(] czesciowo
(] nie, Prosze UZasadniC. . .....o.uiiutiitt ittt
Jak ocenia Pan/Pani dostepno$c¢ 1 wspotprace z przedstawicielami uczelni?
1 bardzo dobrze

] dobrze
] przeciegtnie
] stabo

Jak ocenia Pan/Pani poziom przygotowania studentéw przez uczelni¢ do odbywania praktyk?
1 bardzo wysoki
1 wysoki
] przecigtny
] niski
Czy program praktyk byt adekwatny do realiow pracy w Panstwa instytucji?
] zdecydowanie tak
] raczej tak
1 raczej nie
1 zdecydowanie nie
Czy dokumentacja zwigzana z praktykami (np. dziennik praktyk, o§wiadczenie o zgodzie w
zakresie organizacji praktyk, skierowanie) byta czytelna i tatwa w uzyciu?
1 tak
1 czeSciowo
] nie
Inne uwagi:

.....................................................................

(Data, podpis Opiekuna w Instytucji)

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec . .
tel.: 32 363 1200 fax.:32 3631207 CZtOWIEK‘ TO Sle “czy
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AKADEMIA

HUMANITAS

POTWIERDZENIE

zlozenia kompletu dokumentow z praktyki studenckiej

Nr albumu

INQZWISKO oottt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e re e e e e e e e e ereearaaaens

(daw) (picczatka i podpis pracownika Dziatu Praktyk)
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