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Załącznik Nr 2 do Procedury realizacji praktyki zawodowej na kierunku Architektura krajobrazu 

  Kraków, dnia ………….………r. 

Imię i nazwisko studenta(-ki) – numer albumu   

 
  

Architektura krajobrazu   

Kierunek studiów / specjalność   

 
  

   

Forma, stopień i rok studiów   

 

Pełnomocnik Dziekana ds. Praktyk 

dla kierunku: Architektura krajobrazu 

 

Stopień (tytuł) naukowy oraz imię i nazwisko Pełnomocnika 

 

Oświadczenie o zapoznaniu się z zasadami realizacji praktyki zawodowej 

Oświadczam, że zapoznałem się z Procedurą realizacji praktyki zawodowej na kierunku 

Architektura krajobrazu oraz z niżej przedstawionym skrótem warunków realizacji 

praktyki zawodowej i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

Warunki praktyki studenckiej: 

1. Uczelnia zobowiązana jest do sprawowania nadzoru merytoryczno-organizacyjnego nad 

przebiegiem praktyk. Obowiązki te pełni Pełnomocnik Dziekana ds. Praktyk, który jest też 

upoważniony do rozstrzygania z kierownictwem Instytucji przyjmującej na praktykę wszelkich 

spraw związanych z przebiegiem praktyki. 

2. Student zobowiązuje się do odbycia praktyk zgodnie z programem, a ponadto do:  

− przestrzegania ustalonego przez Instytucję przyjmująca porządku i dyscypliny pracy, 

− przestrzegania zasad BHP i ochr. p. poż,  

− przestrzegania zasad zachowania tajemnicy (odpowiednio: przedsiębiorstwa, służbowej lub 

państwowej) oraz do ochrony poufności danych w zakresie określonym przez Instytucję 

przyjmującą na praktykę, 

− przestrzegania zasad odbywania praktyki określonych przez Uczelnię. 

3. W trakcie realizacji praktyki Student sporządza Dziennik praktyki potwierdzany przez 

Zakładowego Opiekuna Praktyki, a po zakończeniu praktyki Sprawozdanie końcowe. Przedłożenie 

powyższych dokumentów i pozytywne zaopiniowane przez Pełnomocnika Dziekana ds. Praktyk, 

stanowi podstawę do zaliczenia praktyki zawodowej Studentowi. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że: Uczelnia nie ubezpiecza studentów – praktykantów od 

następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW). Decyzję o ewentualnym ubezpieczeniu podejmę 

samodzielnie i z pełną odpowiedzialnością, z uwzględnieniem wymogów w tym zakresie 

stawianych przez Instytucję przyjmującą na praktykę. 
 

   

Data  Podpis Studenta(-ki) 
 



 

Uniwersytet Rolniczy im. H. Kołłątaja w Krakowie 

Wydział Inżynierii Środowiska i Geodezji 

Al. Mickiewicza 24/28, 30–059 Kraków  

 

Strona 1 z 2 

 

Załącznik Nr 3 do Procedury realizacji praktyki zawodowej na kierunku Architektura krajobrazu 

Program 

praktyk zawodowych dla studentów studiów stacjonarnych pierwszego i 

drugiego stopnia na kierunku-Architektura krajobrazu 

Celem praktyki zawodowej jest praktyczne przygotowanie studentów kierunku Architektura 

krajobrazu do wykonywania zawodu zgodnie z uzyskanym wykształceniem. Student podczas 

praktyki ma możliwość wykorzystania i weryfikacji zdobytej podczas studiów wiedzy oraz 

nabycie umiejętności. Ponadto student przygotowuje się do pracy w zespole, poznaje 

znaczenie pracy i jej wartość na różnych stanowiskach.  

Program praktyki obejmuje wymienione niżej zagadnienia dostosowane do charakteru 

i profilu Instytucji przyjmującej na praktykę. Instytucja może zawęzić lub poszerzyć zakres 

przedmiotowy praktyki zgodnie ze specyfiką pracy Instytucji: 

− zapoznanie się z przepisami prawa obowiązującymi w branży oraz przepisami BHP 

obowiązującymi w Instytucji przyjmującą na praktykę,  

− zapoznanie się z organizacją, zarządzaniem i zasadami funkcjonowania, zakresem 

działalności Instytucji przyjmującą na praktykę, stosowanymi normami jakości, 

regulaminem pracy itp.,  

− zapoznanie się z procesem administracji lub/i wykonawstwa w Instytucji przyjmującej na 

praktykę, 

− zapoznanie się z technologiami stosowanymi w Instytucji przyjmującej na praktykę,  

− zapoznanie się z procedurami przetargowymi i zasadami przygotowywania dokumentacji 

przetargowej,  

− zapoznanie się z technikami i sposobami wykonywania prac dokumentacyjnych 

i projektowych (także procesy uzgodnień decyzji projektowych i realizacyjnych), 

− zapoznanie z przepisami prawnymi związanymi z ochroną i kształtowaniem krajobrazu 

(w tym ochrona dziedzictwa kulturowego i przyrodniczego), 

− uczestniczenie w opracowaniach projektowych dotyczących urządzania terenów zieleni 

(także z zakresu rewaloryzacji i konserwacji), 

− zapoznanie z  praktyczną realizacją projektów krajobrazowych – technologia 

i organizacja robót wykonawczych, 

− zapoznanie się z funkcjonowaniem i zasadami eksploatacji maszyn i urządzeń 

wykorzystywanych w procesach technologicznych,  

− zapoznanie się z zasadami funkcjonowania sprzętu elektronicznego, zasadami jego  

zabezpieczania, kontroli działania,  

− zapoznanie się z doborem i obsługą sprzętu (maszyn, urządzeń) stosowanych podczas 

pielęgnacji terenów zieleni, 

− udział w pracach terenowych i kameralnych z zakresu: inwentaryzacji dendrologicznej, 

inwentaryzacji obiektów architektury krajobrazu, pomiarów  sytuacyjno-

wysokościowych, 

− praktyczne umiejętności w doborze i pielęgnacji szaty roślinnej, 

− czynne uczestniczenie w projektowaniu obiektów małej architektury, a także przy 

projektach zbiorników wodnych, zielonych dachów– opcjonalnie, 
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− pomiary inżynierskie (badanie pionowości, pomiar odkształceń, pomiary 

inwentaryzacyjne, dokumentacja dla celów prawnych), pomiary specjalistyczne, 

− udział w kursach specjalistycznych organizowanych przez instytucję przyjmującą na 

praktykę. 
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Załącznik Nr 4 do Procedury realizacji praktyki zawodowej na kierunku Architektura krajobrazu 

  Kraków, dnia ………….………r. 

Imię i nazwisko studenta(-ki) – numer albumu   

 
  

Architektura krajobrazu/   

Kierunek studiów / specjalność   

 
  

   

Forma, stopień i rok studiów   

 
  

Podanie 

o przyjęcie na praktykę zawodową 

 

 

Nazwa i adres Instytucji przyjmującej na praktykę 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na realizację obowiązkowej 

praktyki zawodowej w Państwa Instytucji w okresie od ....................... r. do ........................ r., 

w wymiarze ....... godzin.  

Mam nadzieję, że zdobyta wiedza i umiejętności oraz posiadany entuzjazm 

i zainteresowania pozwolą mi sumiennie wykonywać zadania zawodowe.  

Uprzejmie proszę o pozytywne rozpatrzenie podania. 

  Podpis Studenta(-ki) 

 

Zgoda Przedstawiciela Instytucji przyjmującej na praktykę 

  

 

 

 

Data  Pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

do reprezentowania Instytucji przyjmującej na praktykę 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzania moich danych osobowych zawartych w podaniu o przyjęcie na praktykę przez: 

 

Nazwa Instytucji przyjmującej na praktykę 

w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018. poz. 1000, 

tj. z dnia 30.08.2019, Dz. U. z 2019. poz. 1781 z późn. zm.). 

   

Data  Podpis Studenta(-ki) 
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Załącznik Nr 5 do Procedury realizacji praktyki zawodowej na kierunku Architektura krajobrazu 

  Kraków, dnia ………….………r. 

Imię i nazwisko studenta(-ki) – numer albumu   

 
  

   

Adres stałego miejsca zamieszkania   

 
  

Architektura krajobrazu/   

Kierunek studiów / specjalność   

 
  

   

Forma, stopień i rok studiów   

 
  

   

Rok akademicki ………. / ……….   

 

Proszę podać nazwę towarzystwa ubezpieczeniowego, sumę ubezpieczenia, numer polisy 

i okres ubezpieczenia, zawartą na czasie trwania realizowanej praktyki: ...................... 

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

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

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

Plan praktyki zawodowej 

Lp. 
Nazwa i adres Instytucji przyjmującej na praktykę oraz 

w załączeniu zaakceptowane Podanie o praktykę zawodową 

Termin realizacji 

(data od–do) 

1. 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

 

4. 

 

 

 

 

Uwagi: ........................................................................................................................................... 

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

   

Podpis Pełnomocnika Dziekana ds. Praktyk  Podpis Studenta(-ki) 
 



 

 
UNIWERSYST ROLNICZY 
im. Hugona Kołłątaja w Krakowie 

Biuro Karier i Kształcenia Praktycznego  

 

 

PL 31-120 Kraków, Al. Mickiewicza 21 

tel. +48 (12) 662 44 11,  fax +48 (12) 633 62 45 

 

P O R O Z U M I E N I E 

 

dotyczące organizacji praktyk zawodowych 
 

zawarte dnia …………………. r. pomiędzy Uniwersytetem Rolniczym im. Hugona Kołłątaja w Krakowie, 

Al. Mickiewicza 21, NIP 675-000-21-18 REGON 000001815, reprezentowanym przez pełnomocnika 

ds. praktyk zawodowych ............................................ - specjalistę–Biuro Karier i Kształcenia Praktycznego - 

upoważnionego na podstawie pełnomocnictwa do podejmowania zobowiązań w imieniu Rektora Uniwersy-

tetu Rolniczego im. Hugona Kołłątaja w Krakowie, zwanym dalej „Uczelnią”,a 

………………………………......................…………………………………………………………………... 
(nazwa przedsiębiorstwa / instytucji, adres) 

reprezentowanym przez 

………………………….……......................…………………………………………………………………...(
imię, nazwisko i stanowisko) 

zwanym dalej „Instytucją przyjmującą na praktykę”.  

 

§1 

1. Strony niniejszego porozumienia zgodnie nawiązują współpracę w zakresie przeprowadzenia zajęć 

o charakterze praktycznym (zwanych dalej „Praktyką”) dla studenta Uczelni (zwanego dalej  

„Studentem”) w Instytucji przyjmującej na praktykę na warunkach określonych w niniejszym 

porozumieniu.  

2. Instytucja przyjmująca na praktykę i Uczelnia wyrażają zgodę na realizację praktyki, na zasadach 

określonych w niniejszym porozumieniu przez Studenta: 

Wydział: ………………………………… 

Kierunek: ……………………………….. 

Stopień studiów ……….. Rok studiów .........…, 

Student: …………………………………. 

3. Instytucja przyjmująca na praktykę oświadcza, że Student, o którym mowa w ust. 2, w podaniu o prakty-

kę samodzielnie udostępnił Pracodawcy swoje dane osobowe niezbędne do przeprowadzenia praktyki 

i zawarcia niniejszego porozumienia.  

4. Instytucja przyjmująca na praktykę zobowiązuje się do nie odpłatnego przyjęcia ww. Studenta na 

praktykę zawodową w okresie od ………………….........………. do …….........……....................…… 

5. Praktyka będzie się realizowana na podstawie harmonogramu oraz programu praktyk zawodowych.  

6. Uczelnia oświadcza, że Student został pouczony o konieczności posiadania aktualnego ubezpieczenia od 

następstw nieszczęśliwych wypadków na okres realizacji praktyki zawodowej.  

7. Jeżeli jest to wymagane w Instytucji przyjmującej na praktykę, Student odbywający praktykę oświadczy 

o zachowaniu poufności informacji w zakresie wskazanym. 

8. Za formalną i merytoryczną stronę realizacji praktyki ze strony Wydziału i Uczelni odpowiedzialny jest 

Pełnomocnik Dziekana ds. Praktyk zawodowych Panią/Pana: ……………………….............………….., 

tel. ……..........………, e-mail …………...........……………. 

9. Nadzór nad przebiegiem praktyk sprawuje ze strony Instytucji przyjmującej na praktykę Zakładowy 

Opiekun Praktyk Pani/Pan: ……..…….……..….., tel. ……….…….., e-mail ……………….....……… 

 

§2 

1. Do obowiązków Uczelni należy: 

a) nadzór dydaktyczny oraz organizacyjny nad prawidłowym przebiegiem praktyk; 



 
 

PL 31-120 Kraków, Al. Mickiewicza 21 

tel. +48(12) 662 4411, fax +48 (12) 633 62 45 

b) reprezentacja interesów Studenta; 

c) zachowania poufności wszelkich informacji, określonych przez Pracodawcę, w drodze pisemnej. 

2. Do obowiązków Instytucji przyjmującej na praktykę należy:  

a) umożliwienie Studentowi realizacji praktyk w ustalonym: terminie, zakresie umożliwiających osią-

gnięcie efektów uczenia się zgodnie z programem praktyki zawodowej; 

b) zapoznanie Studenta z obowiązującymi przepisami o ochronie tajemnicy służbowej oraz z przepisa-

mi bezpieczeństwa i higieny pracy, 

c) zapewnienie Studentowi na czas praktyki odzieży ochronnej oraz sprzętu ochrony osobistej i środ-

ków higieny przewidzianych w przepisach o bezpieczeństwie i higienie pracy,  

d) zapewnienie nadzoru nad właściwą realizacją przez Studenta praktyki, 

e) umożliwienie Pełnomocnikowi Dziekana ds. Praktyk zawodowych monitorowania przebiegu reali-

zacji praktyki, 

f) przetwarzanie danych osobowych, udostępnionych Instytucji przyjmującej na praktykę przez Stu-

denta, zgodnie z przepisami powszechnie obowiązującego prawa.  

3. Do obowiązków Studenta– na podstawie zasad realizacji praktyk zawodowych określonych dla właści-

wego programu studiów  – należy: 

a) stosowanie się do zasad określonych w Instytucji przyjmującej na praktykę w zakresie porządku 

i dyscypliny pracy, zasad BHP i ochrony przeciwpożarowej, 

b) przestrzegania zasad tajemnicy służbowej i ochrony informacji poufnych,  

c) przestrzegania zasad realizacji oraz programu praktyki zawodowej, określonych przez Uczelnię, 

d) wykonywania powierzonych zadań sumiennie i starannie. 

4. Wszelkie naruszenia zobowiązań Studenta określonych w ust. 3 winny być niezwłocznie zgłaszane Peł-

nomocnikowi Dziekana ds. Praktyk zawodowych. 

5. Praktyka nie może być realizowana w warunkach szkodliwych dla zdrowia w rozumieniu przepisów 

prawa pracy. 

6. Miejscem odbywania praktyki jest ………………….…......................................................………… 

Uczelnia nie pokrywa kosztów dojazdów, wyżywienia oraz ewentualnego zakwaterowania.  

7. Żadna ze Stron nie jest uprawniona do wykorzystywania lub używania nazwy drugiej Strony, jej nazwy 

handlowej lub/i znaku firmowego bez pisemnej zgody Strony, zarówno w czasie realizacji 

porozumienia, jak i po jego zakończeniu.  

 

§3 

1. Porozumienie zostaje zawarte na czas realizacji praktyki zawodowej. 

2. Wszelkie zmiany porozumienia wymagają formy pisemnej, w postaci aneksu, pod rygorem 

nieważności. 

3. Instytucja przyjmująca na praktykę oświadcza, że zapoznała się z klauzulą informacyjną wynikającą 

z art. 13 i 14 RODO przedstawioną przez Uczelnię oraz zobowiązuje się do przedstawienia jej 

w imieniu Uczelni osobom odpowiedzialnym za realizację praktyki i innym, których dane udostępniła 

Uczelni podpisując porozumienie lub w trakcie realizacji praktyki zawodowej. 

4. W kwestiach nie unormowanych niniejszym porozumieniem mają zastosowanie przepisy prawa 

powszechnie obowiązującego. 

5. Wszelkie spory wynikające z niniejszego porozumienia lub z jego realizacji, Strony zobowiązują się 

rozwiązywać polubownie działając w dobrej wierze i w poszanowaniu słusznego interesu drugiej 

Strony. W przypadku niemożności rozwiązania sporu w sposób polubowny, Sądem właściwym będzie 

Sąd powszechny właściwy dla siedziby Uczelni. 

6. Porozumienie zostało sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

stron.  

 

 

Pełnomocnik Rektora 

ds. Praktyk Zawodowych 

 

 

       …………………………………… 

      Instytucja przyjmująca na praktykę 
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Załącznik Nr 7 do Procedury realizacji praktyki zawodowej na kierunku Architektura krajobrazu 

 

 

Kierunek studiów: Architektura krajobrazu 

Forma i poziomu studiów:  

Rok studiów/sem.:   

 

 

Rok akademicki (rrrr/rrrr):  

 

 

 

 

 

Dziennik praktyki zawodowej 

 

 

 

 

   

 Imię i nazwisko Studenta(-ki)  

   

 Nr albumu  

 

 

 

Data podpisania Porozumienia:   

 dd.mm.rrrr  

Praktyka realizowana w okresie (od–do):   

 dd.mm.rrrr–dd.mm.rrrr  

 

 

 

   

Nazwa Instytucji przyjmującej na praktykę  Imię i nazwisko  

Zakładowego Opiekuna Praktyki 
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Karta tygodniowego przebiegu praktyki Tydzień od:  do:  

  dd.mm.rrrr  dd.mm.rrrr 

 

Nazwa Instytucji:   Imię i nazwisko Studenta(-ki):  

 

Data 

(dd.mm.rrrr) 

Godziny 

od – do 

Liczba 

godzin 

Wyszczególnienie wykonanych zadań zawodowych. Uwagi, obserwacje i wnioski Studenta(-ki) 

co do wykonywanych zadań. 

    

    

    

    

    

    

 

 

 

Pieczęć i podpis Zakładowego Opiekuna Praktyki 
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Opinia Zakładowego Opiekuna Praktyki o przebiegu praktyki Studenta(-ki)1 

   

 Imię i nazwisko Studenta(-ki)  

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

  

                                                           

1 opinia uwzględnia osiągnięte efekty umiejętności i kompetencji społecznych, założone w sylabusie praktyki zawodowej; 
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Ocena stopnia osiągnięcia efektów uczenia się podczas praktyki zawodowej: 

 

 

Opis efektów uczenia się2 
Stopień osiągnięcia efektów uczenia się3: 

ndst dst ponad dst db ponad db bdb 

UMIEJETNOŚCI – potrafi:       

       

       

       

       

       

KOMPETENCJE SPOŁECZNE – jest gotów do: 

       

       

       

Proponowane zmiany w programie studiów – silne i słabe strony efektów uczenia się: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

   

 

 

 

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

Data, pieczęć i podpis Zakładowego Opiekuna Praktyki 

 

 

                                                           

2 opis efektów uczenia się wyszczególnione w sylabusie praktyki zawodowej, które zostały przypisane do programu studiów; 

3 zaznaczyć krzyżykiem (X) odpowiednie rubryki. 



 

Uniwersytet Rolniczy im. H. Kołłątaja w Krakowie 

Wydział Inżynierii Środowiska i Geodezji 

Al. Mickiewicza 24/28, 30–059 Kraków  
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Załącznik Nr 8 do Procedury realizacji praktyki zawodowej na kierunku Architektura krajobrazu 

 

 

Kierunek studiów: Architektura krajobrazu 

Forma i poziomu studiów:  

Rok studiów/sem.:   

 

 

Rok akademicki (rrrr/rrrr):  

 
 

 

 

 

 

Sprawozdanie końcowe z praktyki zawodowej 

 

 

 

 

   

 Imię i nazwisko Studenta(-ki)  

   

 Nr albumu  

 

 

 

Data podpisania Porozumienia:   

 dd.mm.rrrr  

Praktyka realizowana w okresie (od–do):   

 dd.mm.rrrr–dd.mm.rrrr  

 

 

 

   

Nazwa Instytucji przyjmującej na praktykę  Imię i nazwisko Zakładowego Opiekuna Praktyki 
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Opis przebiegu praktyki1 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

                                                           

1 opis na min. 3 strony uwzględniający wykonane zadania i osiągnięte efekty uczenia się założone w sylabusie praktyki zawodowej; 



Strona 3 z 3 

 

Ocena stopnia osiągnięcia efektów uczenia się podczas praktyki zawodowej: 

Opis efektów uczenia się2 
Stopień osiągnięcia efektów uczenia się3: 

ndst dst ponad dst db ponad db bdb 

UMIEJETNOŚCI – potrafi:       

       

       

       

       

       

KOMPETENCJE SPOŁECZNE – jest gotów do: 

       

       

       

 

 

 

 

 

 

  Data i podpis Studenta(-ki) 

 

                                                           

2 opis efektów uczenia się wyszczególnione w sylabusie praktyki zawodowej, które zostały przypisane do programu studiów; 

3 zaznaczyć krzyżykiem (X) odpowiednie rubryki. 



 

Uniwersytet Rolniczy im. H. Kołłątaja w Krakowie 

Wydział Inżynierii Środowiska i Geodezji 

Al. Mickiewicza 24/28, 30–059 Kraków  
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Załącznik Nr 9 do Procedury realizacji praktyki zawodowej na kierunku Architektura krajobrazu 

  Kraków, dnia ………….………r. 

Imię i nazwisko studenta(-ki) – numer albumu   

 
  

Architektura krajobrazu /   

Kierunek studiów / specjalność   

 
  

   

Forma, stopień i rok studiów   

 
  

 

 

  

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

 Prodziekan 

ds. Kierunku: Architektura Krajobrazu 

Wydziału Inżynierii Środowiska i Geodezji 

Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie 

 

Wniosek 

o zaliczenie praktyki zawodowej 

 

 Zwracam się z uprzejmą prośbą o zaliczenie praktyki zawodowej przewidzianej 

w programie studiów, bez konieczności jej odbywania, na podstawie przebiegu mojej 

dotychczasowej pracy zawodowej, w całości / w części* .............. (liczba godzin, tygodni).  

Przebieg pracy zawodowej: okres zatrudnienia / wymiar zatrudnienia / miejsce zatrudnienia / 

zajmowane stanowisko:  

1 - ........................................................................................................................................  

2 - ........................................................................................................................................  

3 - ........................................................................................................................................  

 
Pracę wykonywałem /łam w ramach ................…...............…………………………….....................  

wpisać rodzaj stosunku pracy, (np. umowa o pracę, umowa zlecenia, staż , wolontariat lub inny) 
   
Do wniosku załączam: 

□ - kopię świadectwa pracy □ - zaświadczenie o zatrudnieniu 

□ - kopię umowy: o pracę / zlecenie / o dzieło* □ - opinię kierownictwa zakładu pracy 

□ - zakres realizowanych obowiązków zawodowych □ -  szczegółowy opis** 

□ - zaświadczenie o prowadzeniu działalności gospodarczej □ -  inne 
 

Uprzejmie proszę o pozytywne rozpatrzenie wniosku. Jednocześnie, oświadczam, że 

zapoznałem się z Procedurą realizacji praktyki zawodowej na kierunku Architektura krajobrazu na 

Wydziale Inżynierii Środowiska i Geodezji Uniwersytetu Rolniczego im. H. Kołłątaja w Krakowie 

(Zarządzenie Dziekana WIŚiG Nr 3/2021) i świadom jestem spoczywających na mnie obowiązków. 

 

   

Data  Podpis Studenta(-ki) 

  



 

Uniwersytet Rolniczy im. H. Kołłątaja w Krakowie 

Wydział Inżynierii Środowiska i Geodezji 

Al. Mickiewicza 24/28, 30–059 Kraków  
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Opinia Pełnomocnika Dziekana ds. praktyk na kierunku Architektura krajobrazu 

 

 Wnioskuję, na podstawie przedłożonych dokumentów, o zaliczenie / nie zaliczenie* 

studentowi(ce)  pracy zawodowej jako praktyki zawodowej w całości / w części* .............. (liczba 

godzin, tygodni). 

 Zakres i rodzaj wykonywanych zadań zawodowych spełnia wymagania programu praktyki 

w ramach kierunku Architektura krajobrazu oraz umożliwił osiągnięcie efektów uczenia się.  

 

 

Zaliczam na ocenę:    .................................................................... 

 

 

 

 ………………………………...............................................….. 
podpis Pełnomocnika Dziekana ds. praktyk 

 
Decyzja Prodziekana: 

 

 

 

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

pieczęć i podpis Prodziekana 
 

 

 

Z decyzją Prodziekana zapoznałem (am) się 

   

Data  Podpis Studenta(-ki) 

 

*niepotrzebne skreślić 

** Szczegółowy opis przy zaliczeniu z praktyki zawodowej bez jej odbywania  powinien zawierać wykazanie powiązanie 

pomiędzy wykonywana pracą, zakresem czynności i obowiązków zawodowych a założonymi dla praktyki zawodowej 

efektami uczenia się, opis wiedzy o funkcjonowaniu instytucji branżowych, jaką zdobyto podczas aktywności zawodowej, 

czynności wykonywane, w których wykorzystywana była wiedza teoretyczna z zakresu kształcenia na kierunku studiów 

w celu skutecznej realizacji zadań, przedstawienie zdobytych kompetencji, które pozwoliły odpowiedzialnie przygotować się 

do swojej pracy oraz zaplanować i wykonać zadania zawodowe samodzielnie i w zespole. 

 



 

Uniwersytet Rolniczy im. H. Kołłątaja w Krakowie 

Wydział Inżynierii Środowiska i Geodezji 

Al. Mickiewicza 24/28, 30–059 Kraków  

 

Załącznik Nr 10 do Procedury realizacji praktyki zawodowej na kierunku Architektura krajobrazu 

 

 

Ankieta 

dotycząca oceny praktyki zawodowej realizowanej w trakcie studiów 

na Wydziale Inżynierii Środowiska i Geodezji UR w Krakowie 

(wypełnia student/-ka po odbyciu praktyki) 

 

 

CZĘŚĆ I: INFORMACJE OGÓLNE 

 

Kierunek studiów1: Architektura Krajobrazu 

Forma i poziomu studiów1:  

Rok studiów/sem.1:  

Płeć1, 2:  Kobieta  Mężczyzna 
 

 

 

 Nazwa Instytucji przyjmującej na praktykę1  

 /  

 Rok akademicki odbywania praktyki1  

 

1. Czy na etapie przygotowania do realizacji praktyki zawodowej, informacje przekazywane 

przez Uczelnię były kompletne i zrozumiałe (spotkania, strona internetowa)? 1, 2 

zdecydowanie 

nie 

           zdecydowanie 

tak  1  2  3  4  5  

 
Uwagi do pkt 1: ………………………………………………………………………….…………….… 

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

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

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

                                                           

1informacje wymagane 

2zaznaczyć krzyżykiem (X) odpowiednią rubrykę 
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.……………………………………………………………………………………..……………….…… 

Część II: REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ 

 

1. Czy Instytucja przyjmująca na praktykę odpowiednio przygotowała 

miejsce/stanowisko w celu odbycia praktyki zawodowej? 1, 2 

 Tak  Nie 

Uwagi do pkt 1: ……………………………………………………………….……………………….… 

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

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

 

2. Czy został Pani/Panu przydzielony Zakładowy Opiekun Praktyki? 1, 2 

 Tak  Nie 

Uwagi do pkt 2: ………………………………………………………………….…………………….… 

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

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

 

3. Czy podczas praktyki stworzono Pani/Panu możliwość samodzielnego wykonywania 

zadań zawodowych/merytorycznych? 1, 2 

 Tak  Nie 

Uwagi do pkt 3: ………………………………………………………………………….…………….… 

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

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

 

4. Czy podczas praktyki udało się Pani/Panu uzyskać wiedzę zawodową w ramach 

realizowanych zadań Jednostki przyjmującej? 1, 2 

 Tak  Nie 

Uwagi do pkt 4: …………………………………………………………………………….………….… 

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

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

 

5. Czy podczas praktyki udało się Pani/Panu nabyć umiejętności organizacyjne? 1, 2 

 Tak  Nie 

Uwagi do pkt 5: ………………………………………………………………………………….…….… 

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

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

 

6. Czy podczas praktyki udało się Pani/Panu rozwinąć kompetencje społeczne? 1, 2 

 Tak  Nie 

Uwagi do pkt 6: ……………………………………………………………………….……………….… 
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...………………………………………………………………….….…………………..…………….… 

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

 

Część III: OPIEKA NAD PRAKTYKANTEM 

 
1. Czy Zakładowy Opiekun Praktyki przedstawił Pani/Panu informacje dotyczące zakresu 

i sposobów realizacji powierzonych zadań oraz wymagań? 1, 2 

 Tak  Nie 

Uwagi do pkt 1: ………………………………………………………………………….…………….… 

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

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

 
2. Czy Pani/Pana zdaniem, osoba pełniąca rolę Zakładowego Opiekuna Praktyki posiadała 

odpowiednią wiedzę i przygotowanie merytoryczne/specjalistyczne? 1, 2 

zdecydowanie 

nie 

           zdecydowanie 

tak  1  2  3  4  5  

 
Uwagi do pkt 2: ………………………………………………………………………………….…….… 

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

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

 

3. Czy Pani/Pana zdaniem, osoba pełniąca rolę Zakładowego Opiekuna Praktyki posiadała 

odpowiednie kompetencje miękkie (tj. umiejętność przekazania wiedzy, życzliwość, 

zaangażowanie)? 1, 2 

zdecydowanie 

nie 

           zdecydowanie 

tak  1  2  3  4  5  

 
Uwagi do pkt 3: …………………………………………………………………………….………….… 

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

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

 

Część IV: PODSUMOWANIE PRAKTYKI 

 

1. Czy Pani/Pan poleciłaby/poleciłby koleżance/koledze odbycie praktyki zawodowej 

w Instytucji przyjmującej, w której realizowano praktykę? 1, 2 

 Tak  Nie 

Uwagi do pkt 1: ………………………………………………………………….…………………….… 

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

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

2. Czy praktyka zawodowa spełniła Pani/Pana oczekiwania? 1, 2 

zdecydowanie            zdecydowanie 
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nie  1  2  3  4  5  tak 

 
Uwagi do pkt 2: ………………………………………………………………….…………………….… 

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

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

 

3. Czy Pani/Pana zdaniem, czas przeznaczony na realizację praktyki zawodowej był 

wystarczający? 1, 2 

zdecydowanie 

nie 

           zdecydowanie 

tak  1  2  3  4  5  

 
Uwagi do pkt 3: ……………………………………………………………………………….……….… 

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

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

 

4. Czy Pani/Pana zdaniem wystąpiły jakieś czynniki utrudniające realizację praktyki 

zawodowej? Jeśli tak, to jakie? 

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

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

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

 

5. Czy Pani/Pan uważa, że należy wprowadzić zmiany w programie studiów lub 

w zasadach realizacji praktyki zawodowej na kierunku studiów? Jeśli tak, to jakie? 

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

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

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

 

6. Inne uwagi i wnioski studenta na temat zrealizowanej praktyki zawodowej 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 


