AKADEMIA

HUMANITAS

INSTRUKCJA REALIZACJI PRAKTYKI

1. Zapoznanie si¢ z Regulaminem praktyki dostgpnym na stronie internetowej uczelni.
2. Zgloszenie praktyki w dziale praktyk, poprzez ztozenie uzupetnionego o$wiadczenia o

zgodzie na realizacj¢ praktyki minimum 21 dni przed rozpoczeciem realizacji

praktyki.
3. Praktyka niezgloszona w dziale praktyk jest NIEWAZNA!!!

4. Odbior skierowania z dziatu praktyk i przedtozenie go w instytucji/firmie, gdzie
realizowana jest praktyka.

5. Zlozenie oryginatu uzupetnionego dziennika praktyki wraz z oryginatem o$wiadczenia

0 zgodzie w zakresie organizacji praktyki w dziale praktyk oraz uzupelnienie oceny

przebiegu praktyki w WU w zakladce ,,Ankiety” niezwlocznie po zakonczeniu

realizacji praktyki.

Instrukcja uzupeklniania oraz zawartos¢ dziennika praktyk

1. Tabele¢ “Realizacja zadan praktykanta” nalezy uzupelni¢ o zakres obowiazkow
studenta podczas realizacji praktyki zawodowej z rozpisaniem na daty oraz ilo$¢
zrealizowanych godzin. W tabeli nalezy uzyska¢ potwierdzenie opiekuna w Instytucji

2. Tabela ocenianych efektéw uczenia si¢ powinna zosta¢ uzupetniona i podpisana przez
Opiekuna w Instytucji.

3. Dodatkowo nalezy uzupelni¢ karte samooceny studenta, Uwagi, obserwacje 1 wnioski
studenta co do wykonywanej pracy oraz ankiete.

4. Po sprawdzeniu dokumentow pod wzgledem formalnym pracownik dziatu praktyk
kwituje ich odbior data, podpisem i pieczatka na potwierdzeniu oddania dokumentow
przedtozonym przez studenta. Student powinien zachowa¢ potwierdzenie do momentu

obrony.
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DZIENNIK PRAKTYK

Kierunek:

PRAKTYKA I:

DIETETYKA

TECHNOLOGICZNA

Imie¢ i nazwisko studenta....... ceeeeeees ceeeeecennns cereeeees ceeeeeceenns ceeeen

Numer albumu ..... ceeees Ceeeecscesennenens ceceerecneane ceeveenes ceevecnes ceeees ceeeeenes

Semestr StUdi()W 00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Opiekun W INSEYTUCHT coovvnrrriiiiinnrriiiiinneiiiiiienrreceseessrcossnsssccscenssssccnns

Nazwa zakladu pracy

praktyki

(pieczec)

Potwierdzenie rozpoczecia data pieczec i podpis
praktyki

Potwierdzenie zakonczenia | data piecze¢ i podpis

Liczba zrealizowanych godzin:

Opiekun z ramienia Uczelni

Praktyke zaliczono

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

(Data, podpis Opiekuna z ramienia Uczelni)

AKADEMIA HUMANITAS

ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec
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Zakres obowiazkow studenta podczas realizacji praktyki zawodowej
(technologicznej) obejmuje:

1. Poznanie struktury organizacyjnej i zasad funkcjonowania placowki.

2. Poznanie zasad BHP oraz wymogow sanitarno-epidemiologicznych obowigzujacych
w danej instytucji.

3. Zapoznanie z wyposazeniem technicznym oraz poszczegdlnymi etapami produkcji

positkow.

Pomoc w przygotowywaniu, porcjowaniu i dystrybucji positkow.

Oceng towaroznawczg produktow.

Oceng organoleptyczng surowcow i gotowych potraw.

Zasady poboru i magazynowania probek zywnosciowych.

© N »n ok

Organizacj¢ wlasnego stanowiska pracy oraz planowania procesu produkcji pracy
zgodnie z zasadami.
9. Oceng¢ warunkow sanitarno — higienicznych kuchni.

10. Zapoznanie z systemem kontroli jakoS$ci 1 zarzadzania jakoS$cig.
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Imie i nazwisko studenta

TERMIN I RODZAJ WYKONYWANYCH ZADAN

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

Data Liczba Protokol z wykonywanych czynnosci
godzin (szczegolowy opis)
Czytelny podpis
Opiekuna:

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec
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Opinia z odbytej praktyki technologicznej

IMIE I NAZWISKO STUDENTA ORAZ NUMER ALBUMU:

NAZWA INSTYTUCJI, W KTOREJ REALIZOWANA BYEA PRAKTYKA:

W zakresie wiedzy, student zna i rozumie: zal/nie zal

gléwne surowce wykorzystywane w technologii gastronomicznej i przemysle spozywczym oraz
procesy technologiczne i urzadzenia zwigzane z produkcja, przechowywaniem i przetwarzaniem
zywnosci, wie jak dobra¢ surowce oraz metody i techniki do przygotowywania potraw, posiada
wiedze na temat maszyn i urzadzen stosowanych do obrobki surowca, zasad mycia i sterylizacji,

zagadnienia zwigzane organizacja pracy wraz z prowadzeniem dokumentacji Zywieniowej, prawng
ochrong pracy, zasadami BHP i wymogami higieniczno — sanitarnymi produkcji zywnoSci w
zakladach zywienia zbiorowego.

W zakresie umiejetnosci student potrafi: zal/nie zal

dokona¢ wiasciwego doboru surowcoéw oraz odpowiednich metod i technik przygotowywania i
przechowywania potraw dietetycznych przy zastosowaniu zasad BHP i wymogow higieniczno —
sanitarnych,

identyfikuje w praktyce wystepujace bledy i zaniedbania dotyczace utrwalania i przechowywania
zywno$ci w aspekcie ustawodawstwa oraz niedociagnigcia w obszarze zarzadzania i zapewnienia
jakosci oraz higieny i bezpieczenstwa zywnosci (system Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktow
Kontroli -HACCP),

W zakresie kompetencji spotecznych student jest gotéw do: TAK/NIE

ustawicznego samorozwoju zawodowego, rozszerzania swoich kompetencji w zakresie
samodzielnego i zorganizowanego dziatania oraz rozumie potrzeb¢ doskonalenia swoich
umigjetnosci krytycznej oceny zjawisk oraz argumentacji swoich decyzji,

jest $wiadom odpowiedzialnosci za zdrowie ibezpieczefnstwo pacjentow, grup spotecznych,
okazujac im szacunek i trosk¢ o ich dobro.

Inne uwagi o studencie:

(podpis i piecze¢ opiekuna praktyk)
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Imie i nazwisko studenta ........ccoovviiiiiiniiiiiiiiiiinrieiinniceienneens nr albumu ..............

KICrUNEK STUAIOW. e ieiieereeerneiieeereeeneeeeeeeseessssecsecssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssne

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
[] czgsciowo
(] nie, Prosze UZasadniC. .. ....o.uiiue ittt e e
Jak ocenia Pan/Pani dostepnos$¢ i wspdtprace z przedstawicielami uczelni?
1 bardzo dobrze

] dobrze
] przecietnie
] 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?
1 zdecydowanie tak
] raczej tak
"] 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 CZ{'.OW[EK TO Sie ”czy
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SAMOOCENA STUDENTA ...uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietitietieeesseassasnenns
(Imig i Nazwisko)

(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 rozwingé kompetencje spoleczne? (np.
komunikatywnos¢, otwarto$¢, zdolno$¢ do pracy w grupie itp.). Prosze krotko uzasadnié swoja
odpowiedz:

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

Uwagi i spostrzezenia studenta:

Prosze o uzupekienie ankiety dotyczacej przebiegu praktyki w Wirtualnej Uczelni.
Potwierdzam uzupeienie ankiety w Wirtualnej Uczelni:

(data i podpis studenta)
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POTWIERDZENIE

zlozenia kompletu dokumentow z praktyki studenckiej technologicznej

Nr albumu

INAZWISKO weeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e e e e e e e e ettt e eeeesaaeseaaeeeeesssesaarsateeeeesaaasaaaereeeeessaansaeeaeeeesssannnnaeeees

(data) (pieczatka i podpis pracownika Dziatu Praktyk)
AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec - .
tel.: 32 363 1200 fax.: 32363 1207 CZtOWI EK’ To s'e " CZV

www.humanitas.edu.pl



