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Uniwersytet Rzeszowski
Dziekanat Kolegium Nauk Humanistycznych

Załącznik nr 2 do Uchwały nr 21/04/2023

Rady Dydaktycznej KNH z dnia 13.04.2023 r.
DZIENNIK

PROGRAMOWEJ  PRAKTYKI  ZAWODOWEJ

kierunek: ………………………………………………………….

specjalność: …………………….......................................
Imię i nazwisko studenta ……………………………………………………………………………
Nr albumu  ………..……  



rok akademicki   20……/20……

Rok studiów  ………….……     semestr ……………..……… 
forma studiów: studia stacjonarne/studia niestacjonarne
Poziom: studia I stopnia/II stopnia/jednolite magisterskie

Imię i nazwisko opiekuna praktyki: ……………………………………………………………………………………
Miejsce odbywania praktyki (nazwa instytucji): ……………………………..…………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy do instytucji: ……………………………………….……………………………………………
Termin praktyki: .................................. 
Planowany wymiar godzin praktyki: ...................
	pieczęć placówki przyjmującej studenta


………………….………………………………………………


           Podpis  opiekuna praktyki ze strony instytucji
Dane kontaktowe instytutu, w którym jest prowadzony kierunek:

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

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

Dane studenta odbywającego praktykę (umożliwiające bezpośredni kontakt):

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

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

Cele praktyki (zgodnie z sylabusem)

…………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..
Efekty uczenia się (zgodnie z sylabusem)

	Efekt uczenia się
	Treść efektu uczenia się zdefiniowanego dla przedmiotu
	Odniesienie do efektów kierunkowych

	EK_01
	
	K_W??

	EK_02
	
	K_U??

	EK_03
	
	K_K??


Wytyczne w sprawie praktyki indywidualnej

(przygotowane przez koordynatora praktyki)

PRZEBIEG PRAKTYKI

	data
	liczba godzin
	tematyka i krótki opis zajęć


	Podpis opiekuna praktyki 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………………………………………………..


…………………………………………..
                                miejscowość, data  






podpis studenta

al. mjr. W. Kopisto 2b, 35-959 Rzeszów
tel.: +48 17 872 12 04
e-mail: dziekanat.ch@ur.edu.pl

