AKADEMIA

HUMANITAS

Sosnowiec, dnia .........ccceeeeeveeeeennnen..
Imig i nazwisko

Studia stacjonarne/niestacjonarne ™

Dietetyka
Kierunek studiow

Nr albumu/legitymacji

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYK NA PODSTAWIE
ZATRUDNIENIA/PROWADZENIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ*

Zwracam si¢ z prosba o zaliczenie wykonywanej przeze ~mnie  pracy

W OKTES1E Od ..o O e
(okres zatrudnienia) jako praktyki studenckiej (Zywienie w roznych etapach ontogenezy. Dietetyka w
specyficznych potrzebach zywieniowych.)

Pracg¢ wykonuj¢/wykonywatem /wykonywatam w ramach ..

wpisaC rodzaj zatrudnienia, (np. umowa o pracg, umowa zlecenza staz, Wolontarzat lub mny) lub
rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

Jednoczesnie, po zapoznaniu si¢ z ramowym programem praktyki, o$wiadczam, ze charakter
wykonywanych przeze mnie obowigzkéw odpowiada programowi praktyki. Do wniosku zataczam

stosowne zaswiadczenie z zakladu pracy /o$wiadczenie wraz wypisem z CEiDG/ inne
ks

data i czytelny podpis studenta/studentki

Decyzja Opiekuna Praktyk (WYPELNIA UCZELNIA):

Na podstawie art. 67 ust. 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. 22022 1., poz. 574 z p6zn. zm) w zwiazku z § 18 regulaminu praktyk studenckich Akademii
Humanitas w Sosnowcu po rozpatrzeniu wniosku

e zaliczam praktyke studencka w oparciu o przedtozone dokumenty*

e nie zaliczam praktyki studenckiej*

data i czytelny podpis Opiekuna z ramienia uczelni
* niepotrzebne skresli¢

** wpisac jakie
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AKADEMIA

HUMANITAS

..................... sdnia.. .
Piecze¢ zaktadu pracy
ZASWIADCZENIE
Niniejszym zaswiadcza si¢, ze Pan/Pani*
11 RO UURRRURTR |/ (=) PO TR U RO U U U PP
W OKIesie 0d ....cccvevvvieeiiieiicciie e dO o, jest/byt* (a) zatrudniony (a) w

* niepotrzebne skresli¢
** wskazac czynnosci odpowiadajqce zakresowi praktyki

Podpis i piecz¢¢ osoby uprawnionej

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilirnskiego 43 41-200 Sosnowiec . .
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Imi¢ i nazwisko

OSWIADCZENIE

(nazwa i adres firmy)

Przedmiot prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej stanowi:

<++...... DO 0$wiadczenia dotaczam wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci

Gospodarczej

* niepotrzebne skresli¢

data i czytelny podpis studenta/studentki
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Imie i NAaZWiSKO StUAENA .....evunirniinnienieeeeneieeeneeneeeeeneeeneenneeens Ocena stopnia osiggnigcia
przez studenta
Oceniane efekty uczenia sie¢ 23102011)/01.1 efektéw
(zakres: Zywienie w réznych etapach ontogenezy. uczenia sig
Dietetyka w specyficznych potrzebach zywieniowych.) (w skali ocen:
prezentowane w trakcie wykonywania obowigzkéw zawodowych, 2,3,43,4,+44,5)

czyli czy student:

aspekty rozwoju psychofizycznego czlowieka, zna podstawy
psychologiczne metod komunikacji z pacjentem, oraz bariery w
komunikowaniu si¢, posiada wiedz¢ na temat psychologicznych
aspektow zaburzen odzywiania czlowieka, zna psychospoteczne
mechanizmy ksztattowania zachowan zywieniowych czlowieka,
zasady oceny zywienia i stanu odzywiania, zdrowego zywienia
i rodzajow diet w odniesieniu do ludzi w ré6znym wieku: niemowlat
zdrowych 1 chorych, dzieci i mtodziezy, osob dorostych w tym
kobiet w cigzy i w okresie karmienia oraz os6b w wieku starszym w
WIEDZA odniesieniu do ich aktywno$ci fizycznej rowniez w zakresie
zywienia dzieci i1 mlodziezy ze schorzeniami/obcigzeniami
genetycznymi zwigzanymi z uktadem pokarmowym,

Posiada wiedzg zzakresu prawnych uwarunkowan zawodu
dietetyka i etyki zawodowej,

zasady tworzenia i rozwoju form indywidualnej przedsigbiorczosci,
szczegblnie w zakresie szczegélnych wymogéw zwigzanych ze
specyfika prowadzonej dziatalnosci dietetyka.

rozpoznaje trudnos$ci zywieniowe osob zdrowych i chorych, a po
ich rozpoznaniu proponuje odpowiednig diet¢ wraz z
uzasadnieniem. Potrafi wskazaé¢ zalecenia dotyczace doboru
odpowiednich surowcoéw oraz sposobow ich sporzadzania,

uktada jadtospisy uwzgledniajac potrzeby, naturalnego i sztucznego
zywienia ludzi w réznym wieku (niemowlat, dzieci i mtodziezy,
0sob dorostych, w tym kobiet w cigzy i w okresie karmienia, w
stanach patologicznych ciazy), réwniez 0s0b ze
schorzeniami/obcigzeniami genetycznymi zwigzanymi z uktadem
pokarmowym biorac pod uwage zrdznicowanie ich aktywnosci
fizycznej,

UMIEJETNOSCI

rozpoznaje alergi¢ i alergeny pokarmowe. Potrafi wskazaé¢ rdznice
miedzy alergia pokarmowa a nietolerancja pokarmowa oraz
wskaza¢ metody profilaktyki,

posiada umiejetnosci niezbedne do prowadzenia edukacji
zywieniowej dla oso6b zdrowych i chorych w réznym wieku w
odniesieniu  do zréznicowania aktywno$ci fizycznej, umie
podejmowaé rdézne dziatania adresowane do réznych grup
wiekowych w celu edukacji i promocji zdrowia,

postuguje sie komunikacjg interpersonalng w celu porozumienia si¢
z wspoOlpartnerami, pacjentami i klientami realizujac zadania
bezposrednio zwigzane z wykonywanym zawodem dietetyka,
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potrafi dokona¢ analizy prawnej i ekonomicznej podejmowanych
dziatan biznesowych, potrafi dokona¢ oceny wykonalnosci i
efektywnosci biznesowej przedsigwzigc dietetycznych.

aktywnej pracy w srodowisku branzowym, elastycznie dostosowuje
si¢ do nastgpujagcych w nim zmian, wykazuje si¢ elastycznym
my$leniem, kreatywnie ksztattuje swoje kompetencje oraz stosuje
dziatania innowacyjne w ramach podejmowanych aktywnosci
zawodowych,

KOMPETENCJE przyjmuje rézne role w grupie rozwigzujac istotne problemy
zZwigzane

SPOLECZNE z zywieniem. W ramach zespolu, uwzgledniajac opinie, argumenty
innych os6b kompetentnie realizuje zadania wynikajace z wezesniej
zdiagnozowanych potrzeb, wptywajac tym samym na jako$¢ pracy
dietetyka,

prezentuje postawa prozdrowotng, proekologiczng i prorodzinna,
tratnie identyfikuje problemy i potrzeby pacjentow w zakresie
zywienia i zdrowia.

---------------------------------------------------------------------

(data, podpis i piecze¢ osoby uprawnionej)
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