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Zalacznik Nr 07 do Procedury Wydziatlowej PW-06 (URK/USZJK/WISIG/PW-06/Z-07)

Al. Mickiewicza 24/28, 30—059 Krakow

Kierunek studiow: Architektura krajobrazu
Forma i poziomu studiow: stacjonarne, stopien |
Rok studiow / semestr: 111 rok / 6 sem.

Rok akademicki (rrrr/rrrr): /

Dziennik praktyki zawodowej

Imig¢ i nazwisko Studenta(-Ki)

Nr albumu

Data podpisania Porozumienia:

dd.mm.rrrr

Praktyka realizowana w okresie (0d—do):

dd.mm.rrrr—dd.mm.rrrr

Nazwa Instytucji przyjmujacej na praktyke Imig¢ i nazwisko
Zaktadowego Opiekuna Praktyki
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Karta tygodniowego przebiegu praktyki zawodowej Okres od: do:

(1 tydzien) dd.mm.rrrr dd.mm.rrrr
Nazwa Instytucji: Imi¢ i nazwisko Studenta(-Ki):
Data Godziny Liczba Wyszczegdlnienie wykonanych zadan zawodowych.
(dd.mm.rrrr) od —do godzin Uwagi, obserwacje i wnioski Studenta(-ki) dotyczace wykonywanych zadan.

Piecze¢ 1 podpis Zaktadowego Opiekuna Praktyki
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Karta tygodniowego przebiegu praktyki zawodowej Okres od: do:

(2 tydzien) dd.mm.rrrr dd.mm.rrrr
Nazwa Instytucji: Imie i nazwisko Studenta(-ki):
Data Godziny Liczba Wyszczegolnienie wykonanych zadan zawodowych.
(dd.mm.rrrr) od —do godzin Uwagi, obserwacje i wnioski Studenta(-ki) dotyczace wykonywanych zadan.

Pieczec¢ i podpis Zakladowego Opiekuna Praktyki
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Karta tygodniowego przebiegu praktyki zawodowej Okres od: do:

Nazwa Instytucji:

(3 tydzien)

dd.mm.rrrr

Imie i nazwisko Studenta(-ki):

dd.mm.rrrr

Data
(dd.mm.rrrr)

Godziny
od —do

Liczba
godzin

Wyszczegdlnienie wykonanych zadan zawodowych.

Uwagi, obserwacje i wnioski Studenta(-ki) dotyczace wykonywanych zadan.

Pieczgé i podpis Zaktadowego Opiekuna Praktyki
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Karta tygodniowego przebiegu praktyki zawodowej Okres od: do:

(4 tydzien) dd.mm.rrrr dd.mm.rrrr
Nazwa Instytucji: Imie i nazwisko Studenta(-ki):
Data Godziny Liczba Wyszczegolnienie wykonanych zadan zawodowych.
(dd.mm.rrrr) od -do godzin Uwagi, obserwacje i wnioski Studenta(-ki) dotyczace wykonywanych zadan.

Pieczec¢ i podpis Zakladowego Opiekuna Praktyki
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Opinia Zakladowego Opiekuna Praktyki o przebiegu praktyki Studenta(-ki)*

Imie i nazwisko Studenta(-ki)

1 opinia uwzglednia osiggniete efekty umiejetnosci i kompetencji spotecznych, zatozone w sylabusie praktyki zawodowej;
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Ocena stopnia osiggnigcia efektoéw uczenia si¢ podczas praktyki zawodowe;:

Stopien osiggniecia efektow uczenia sie®:

. \ oy
Opis efektow uczenia si¢ ndst | dst pc()jr;tad db p%nbad bdb

UMIEJETNOSCI - potrafi:

KOMPETENCJE SPOLECZNE - jest gotow do:

Proponowane zmiany w programie studiow — silne i stabe strony efektow uczenia si¢:

Data, piecze¢ i podpis Zaktadowego Opiekuna Praktyki

2 opis efektow uczenia si¢ wyszczegdlnione w sylabusie praktyki zawodowej, ktdre zostaty przypisane do programu studiow;
8 zaznaczy¢ krzyzykiem (X) odpowiednie rubryki.
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