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Część I (do wypełnienia przed realizacją praktyk)

	
1........................................................................................................................................................
Imię i nazwisko studenta, nr albumu

	
2........................................................................................................................................................
Kierunek studiów

	
3........................................................................................................................................................
Numer semestru, w którym przewidziano realizację praktyki

	
4........................................................................................................................................................
Imię i nazwisko Pełnomocnika Dziekana ds. praktyk



Wstępna ocena zgodności ramowego planu praktyki ze efektami uczenia się przypisanymi do studiowanego kierunku 
(wypełnić przed realizacją praktyki)
	
	

	[bookmark: _Hlk190794753]Kierunkowe efekty uczenia się dla studiowanego kierunku z zakresu umiejętności oraz kompetencji społecznych (umieścić tylko efekty planowane do realizacji w ramach praktyki)
	Treść efektu
	Planowane zadania w czasie praktyki powiązane z efektem uczenia się 
(umieścić symbole aktywności z Ramowego planu praktyki)
	Powiązanie efektu uczenia się 
tak/częściowo
(ocenia Pełnomocnik Dziekana ds. praktyk)

	Kierunkowe efekty z zakresu umiejętności (minimum 2 efekty)

	Symbol wybranego efektu (zgodny z właściwym cyklem kształcenia) 
	 
	 
	 

	Symbol wybranego efektu (zgodny z właściwym cyklem kształcenia) 
	 
	 
	 

	Symbol wybranego efektu (zgodny z właściwym cyklem kształcenia) 
	
	 
	 

	Symbol wybranego efektu (zgodny z właściwym cyklem kształcenia) 
	 
	 
	 

	Kierunkowe efekty z zakresu kompetencji społecznych (minimum 1 efekt)

	Symbol wybranego efektu (zgodny z właściwym cyklem kształcenia) 
	
	
	

	Symbol wybranego efektu (zgodny z właściwym cyklem kształcenia) 
	
	
	




Potwierdzam zgodność planowanej praktyki ze studiowanym kierunkiem

…………………………………………….……...
Data i podpis Pełnomocnika Dziekana ds. praktyk

Oświadczam,   że zakres czynności/aktywności planowanych do realizacji w czasie praktyki został uzgodniony i wstępnie zaakceptowany przez praktyko dawcę. 

……………………….……………….………...
Data i podpis studenta
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