
 

  

 

Sosnowiec, dnia .............................. 

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

               Imię i nazwisko 

Studia stacjonarne/niestacjonarne* 
                  Dietetyka 

               Kierunek studiów 

 

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

         Nr albumu/legitymacji                          
 

 WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYK NA PODSTAWIE 

ZATRUDNIENIA/PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI 

GOSPODARCZEJ* 

 
Zwracam się z prośbą o zaliczenie wykonywanej przeze mnie pracy  

w ................................................................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………… 

(wpisać pełną nazwę i adres zakładu pracy/przedsiębiorstwa) 

w okresie od ................................................................ do ....................................................................... 

(okres zatrudnienia)  jako praktyki studenckiej (Dietetyka w specyficznych potrzebach żywieniowych)  
Pracę wykonuję/wykonywałem /wykonywałam w ramach ….……………........…………..................... 

wpisać rodzaj zatrudnienia, (np. umowa o pracę, umowa zlecenia, staż , wolontariat lub inny) lub 

rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej 

Jednocześnie, po zapoznaniu się z ramowym programem praktyki, oświadczam, że charakter 

wykonywanych przeze mnie obowiązków odpowiada programowi praktyki. Do wniosku załączam 

stosowne zaświadczenie z zakładu pracy /oświadczenie wraz wypisem z CEiDG/ inne  

………………………………….....................................................**. 

 

.......................................................................... 
data i czytelny podpis studenta/studentki 

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

Decyzja Opiekuna Praktyk (WYPEŁNIA UCZELNIA): 

 

Na podstawie art. 67 ust. 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. prawo o szkolnictwie wyższym i nauce 

(Dz.U. z 2022 r., poz. 574 z późń. zm) w związku z  § 18 regulaminu praktyk studenckich Akademii 

Humanitas w Sosnowcu po rozpatrzeniu wniosku 

• zaliczam praktykę studencką w oparciu o przedłożone dokumenty* 

• nie zaliczam praktyki studenckiej* 

 

............................................................. 
data i czytelny podpis Opiekuna z ramienia uczelni 

* niepotrzebne skreślić 

** wpisać jakie 

                

 

 

 

 

 

 



 

 

  ………………..., dnia……..…………………… 

 

Pieczęć zakładu pracy 

      

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani* 

……………………………………………………………………………………………….………….. 

ur. ….............………...................... w(e) ….........................................................................……………. 

w okresie od ............................................ do ........................................... jest/był* (a) zatrudniony (a) w  

………………………………………......................................................……………………………......

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

................................................................................................................................................................... 
(nazwa i adres zakładu pracy) 

w dziale ..................................................................................................................................................... 

na stanowisku ........................................................................................................................................... 

W okresie zatrudnienia pracownik wykonywał następujące czynności**: 

……………………………………………………..……........................................................……….….

…………………..………………………………………………………………………………………

…………………………………………………….………………………….………….………………

………………………………………..……........................................................……….……………….

……………………………………………..…….........................................….…………………………

…………………………………..……........................................................……….……………………

…………………….……………………..…….........................................................................…………

………………………………….…..........................................................................……….……………

…………………………………………………..……..........................................................……….….

…………....................................................................................................................................................

.........................……………………………………………………..…….................................................

......……….………………………………………………………………..…...........................................

.............……….……………..………………………………………………..…..……............................

............................……….…………………………………………………..…………..………………

…………………………………………………………………………………………..……………… 

* niepotrzebne skreślić 
** wskazać czynności odpowiadające zakresowi praktyki 

 
 

............................................................. 
Podpis i pieczęć osoby uprawnionej 

 



 

 

 

 

 

  ………………..., dnia……..…………………… 

 

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

               Imię i nazwisko 

      

 

OŚWIADCZENIE 

 

Niniejszym oświadczam, iż  od dnia ............................ prowadzę działalność gospodarczą  

………………………......................................................……………………………............................. 

................................................................................................................................................................... 
(nazwa i adres firmy) 

 

Przedmiot prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej stanowi: 

……………………………………………………..……........................................................……….….

…………………..………………………………………………………………………………………

…………………………………………………….………………………….………….………………

………………………………………..……........................................................……….……………….

……………………………………………..……........................................................……….………

……………………………………………………..……........................................................……….…

……………………………………….……………………..…….............................................................

............…………………………………………….…..........................................................................…

…….………………………………………………………………..…….................................................

.........……….….………….........................................................................................................................

....................................................……………………………………………………..……......................

.................................……….………………………………………………………………..…................

........................................……….………………………………………………………………………

…...…………………………………………………..…………………………………………………

…...... Do oświadczenia dołączam wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 

Gospodarczej 

* niepotrzebne skreślić 
 
 

 

 

............................................................. 
data i czytelny podpis studenta/studentki 

 
 

 

 
 



 

 

 

 

 
 

 

 

Imię i nazwisko studenta ……………………………………………..…. 

Oceniane efekty uczenia się  

(zakres: Dietetyka w specyficznych potrzebach żywieniowych)  
prezentowane w trakcie  wykonywania obowiązków zawodowych, 

czyli czy student: 

Ocena stopnia osiągnięcia 

przez studenta 

założonych efektów 

uczenia się 

(w skali ocen:  

2, 3, +3, 4, +4, 5) 

WIEDZA 

aspekty rozwoju psychofizycznego człowieka, zna podstawy 

psychologiczne metod komunikacji z pacjentem, oraz bariery w 

komunikowaniu się, posiada wiedzę na temat psychologicznych 

aspektów zaburzeń odżywiania człowieka, zna psychospołeczne 

mechanizmy kształtowania zachowań żywieniowych człowieka, 

 

zasady oceny żywienia i stanu odżywiania, zdrowego żywienia 

i rodzajów diet w odniesieniu do ludzi w różnym wieku: niemowląt 

zdrowych i chorych, dzieci i młodzieży, osób dorosłych w tym 

kobiet w ciąży i w okresie karmienia oraz osób w wieku starszym w 

odniesieniu do ich aktywności fizycznej również w zakresie 

żywienia dzieci i młodzieży ze schorzeniami/obciążeniami 

genetycznymi związanymi z układem pokarmowym, a również w 

odniesieniu do pacjentów cierpiących na choroby dietozależne oraz 

inne schorzeń wymagające interwencji dietetycznej 

 

 

 

 

 

Posiada wiedzę z zakresu prawnych uwarunkowań zawodu 

dietetyka i etyki zawodowej, 
 

UMIEJĘTNOŚCI 

rozpoznaje trudności żywieniowe osób zdrowych i chorych, a po 

ich rozpoznaniu proponuje odpowiednią dietę wraz z 

uzasadnieniem. Potrafi wskazać zalecenia dotyczące doboru 

odpowiednich surowców oraz sposobów ich sporządzania, 

 

 

 

układa jadłospisy uwzględniając potrzeby, naturalnego i sztucznego 

żywienia ludzi w różnym wieku (niemowląt, dzieci i młodzieży, 

osób dorosłych, w tym kobiet w ciąży i w okresie karmienia, w 

stanach patologicznych ciąży), również osób ze 

schorzeniami/obciążeniami genetycznymi związanymi z układem 

pokarmowym biorąc pod uwagę zróżnicowanie ich aktywności 

fizycznej oraz pacjentów z chorobami dieto zależnymi i innymi 

schorzeniami wymagającymi interwencji dietetycznej 

 

 

 

 

 

 

rozpoznaje alergię i alergeny pokarmowe. Potrafi  wskazać różnice 

miedzy alergią pokarmową a nietolerancją pokarmową oraz 

wskazać metody profilaktyki, 

 

posiada umiejętności niezbędne do prowadzenia edukacji 

żywieniowej dla osób zdrowych i chorych w różnym wieku w 

odniesieniu do zróżnicowania aktywności fizycznej, umie 

podejmować różne działania adresowane do różnych grup 

wiekowych w celu edukacji i promocji zdrowia, 

 

 

 

posługuje się komunikacją interpersonalną w celu porozumienia się  

z współpartnerami, pacjentami i klientami realizując zadania 

bezpośrednio związane z wykonywanym zawodem dietetyka, 

 

 

potrafi dokonać analizy prawnej i ekonomicznej podejmowanych 

działań biznesowych, potrafi dokonać oceny wykonalności i 

efektywności biznesowej przedsięwzięć dietetycznych. 

 

 



 

 

 

umie ocenić, na podstawie badań antropometrycznych i 

laboratoryjnych stan odżywienia, oraz zaprojektować i wdrożyć 

adekwatne postępowanie żywieniowe, posiada umiejętności 

zaplanowania odpowiedniego postępowania dietetycznego z 

uwzględnieniem stopnia aktywności fizycznej, 

 

wykorzystuje różne procedury postępowania, adekwatne dla 

pacjentów z różnych grup ryzyka, także w przypadku leczenia 

żywieniowego niektórych chorób zdeterminowanych genetycznie i 

chorób dietozależnych 

 

KOMPETENCJE 

SPOŁECZNE 

jest gotów do aktywnej pracy w środowisku branżowym, 

elastycznie dostosowuje się do następujących w nim zmian, 

wykazuje się elastycznym myśleniem, kreatywnie kształtuje swoje 

kompetencje oraz stosuje działania innowacyjne w ramach 

podejmowanych aktywności zawodowych, 

 

przyjmuje różne role w grupie rozwiązując istotne problemy 

związane z żywieniem. W ramach zespołu, uwzględniając opinie, 

argumenty innych osób kompetentnie realizuje zadania wynikające 

z wcześniej zdiagnozowanych potrzeb, wpływając tym samym na 

jakość pracy dietetyka, 

 

prezentuje postawą prozdrowotną, proekologiczną i prorodzinną, 

trafnie identyfikuje problemy i potrzeby pacjentów w zakresie 

żywienia i zdrowia. 

 

    

 

 

 

 ...……………………….…………………..…………… 
(data, podpis i pieczęć osoby uprawnionej) 

 


