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!!!

. Przedlozenie w instytucji/firmie, gdzie realizowana jest praktyka
skierowania na praktyke.

5. Zlozenie oryginalu uzupelnionego dziennika praktyki w dziale praktyk

oraz uzupetnienie w Wirtualnej Uczelni ankiety dotyczacej zrealizowane;j
praktyki niezwtocznie po zakonczeniu realizacji praktyki.
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AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec

tel: 323631200 fax.: 32 363 1207 CZLOWIEK. To sie liczy

www.humanitas.edu.pl



AKADEMIA

HUMANITAS

DZIENNIK PRAKTYKI

KIERUNEK: ZARZADZANIE

Imie i nazwisko studenta

Numer albumu

Semestr studiow

SPECHAINOSE «onnriiiiniiiiiiiiiiiiiiiiniiiintietenstosesseosessssesssssssssssssssssnnssonns

Opiekun w Instytucji

Nazwa Instytucji

(pieczef)
data pieczec¢ 1 podpis
Potwierdzenie rozpoczecia
praktyki
data pieczec 1 podpis
Potwierdzenie zakonczenia
praktyki

Liczba zrealizowanych godzin:

Opiekun z ramienia Uczelni

Praktyke zaliczono

(Data, podpis Opiekuna z ramienia Uczelni)

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec

tel: 323631200 fax.: 32 363 1207 CZLOWIEK. To sie liczy

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 LICZI.)a Wykonane zadania
godzin
Podpis Opiekuna:

AKADEMIA HUMANITAS

ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec
tel.: 32363 1200 fax.: 323631207
www.humanitas.edu.pl

CZLOWIEK. Tossie liczy



AKADEMIA

HUMANITAS

Imie¢ i nazwisko studenta .........cccoiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiinicneenee.

Oceniane efekty uczenia si¢ praktyki kierunku Zarzadzanie,

czyli czy student

Ocena stopnia osiagnigcia
przez studenta
zatozonych efektow
uczenia si¢
(w skali ocen:
2,3,+43,4,+4,5)

Zna i rozumie formy 1 ogolne zasady
funkcjonowania organizacji oraz zna wspolczesne
koncepcje zarzadzania organizacja.

Zna 1 rozumie funkcje kierowania ludzmi w

WIEDZA T C . . .
odniesieniu do typu organizacji i zasiggu jej
dziatania.

Zna 1 rozumie przepisy prawa regulujace
funkcjonowanie podmiotoéw gospodarczych.
Potrafi dokonaé¢ wyboru, wykorzysta¢ oraz oceni¢
przydatnos¢ wlasciwych technik, narzedzi i metod
UMIEJETNOSCI | w zarzadzaniu.
Potrafi skutecznie komunikowac¢ si¢, negocjowac i
przekonywaé oraz broni¢ wlasnych pogladow.
KOMPETENCJE Jest gotéyv .do przestrzegqnia ’Zz.lsad et}fk%
SPOLECZNE zawodqweg 1 poszanowania  réznorodnos$ci
pogladow i kultur.

UWAGI

DOTYCZACE
STUDENTA:

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

oooooooooooooooooooooo

(Data, podpis Opiekuna w Instytucji)

AKADEMIA HUMANITAS

ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec
tel.: 32363 1200 fax.: 323631207
www.humanitas.edu.pl

CZLOWIEK. Tossie liczy



AKADEMIA

HUMANITAS

Imig¢ i nazwisko studenta .........ccoevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecin. nr albumu ..............

K UNEK STUAIOW. e uuiiiieieeeeneirieeereeeneeseeeesessssesssssssssssssssssssssssssssossssnsssssssocssnns

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

Czy procedury zwigzane z kierowaniem studentow na praktyki sg wedtug Pana/Pani sprawne
1 przejrzyste?
O tak
Tl czg$ciowo
[ nie, prosze UZasadniC. . ......uuiiet ittt e
Jak ocenia Pan/Pani dostepnos$¢ i wspotprace z przedstawicielami uczelni?
1 bardzo dobrze
1 dobrze
1 przecigtnie
[ stabo
Jak ocenia Pan/Pani poziom przygotowania studentéw przez uczelni¢ do odbywania praktyk?
1 bardzo wysoki
1 wysoki
1 przecigtny
1 niski
Czy program praktyk byt adekwatny do realiow pracy w Panstwa instytucji?
1 zdecydowanie tak
1 raczej tak
] raczej nie
| zdecydowanie nie
Czy dokumentacja zwigzana z praktykami (np. dziennik praktyk, o§wiadczenie o zgodzie w
zakresie organizacji praktyk, skierowanie) byta czytelna i fatwa w uzyciu?
1 tak
] czesciowo
] nie
Inne uwagi:

(Data, podpis Opiekuna w Instytucji)

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec - .
tel.: 32363 1200 fax.: 323631207 CZtOWI EK’ TO S'e h CZY
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AKADEMIA

HUMANITAS

SAMOOCENA STUDENTA

(ImlqlNaZWISko) ..............................
(AUTOANALIZA 1 AUTOREFLEKSJA PO ODBYTYCH PRAKTYKACH)

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

Czy praktyka pozwolila Pani/Panu naby¢ lub rozwinaé kompetencje spoleczne? (np.

komunikatywnos$¢, otwarto$¢, zdolnos¢ do pracy w grupie itp.). Prosze krétko uzasadni¢ swoja
odpowiedz:

Czy praktyka pozwolila Pani/Panu naby¢ lub rozwinaé okreslone umiejetnosci? (np.

umiejetno$¢ wykonywania okre§lonych zadan, umiejetnos$¢ 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.: 32363 1200 fax.: 323631207

CZLOWIEK. Tossie liczy
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AKADEMIA

HUMANITAS

POTWIERDZENIE
oddania kompletu dokumentow z praktyki studenckiej

Nr albumu

INAZWISKO ettt 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 e r e e e e e e e e ereaaraaaens

(data) (pieczatka i podpis pracownika Dziatu Praktyk)
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