KARTA OCENY Z REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH 
W BIURZE PODRÓŻY


Imię i nazwisko studenta/-ki: ………………………………………………………………………………………………

Termin praktyki:  ………………………………………………………………….. Liczba godzin: ……………………

Tabela. Ocena realizacji programu praktyk zawodowych
	
Lp.
	
Ocena realizacji programu 
	Ocena (ndst, dst, dst+, db, db+, bdb)

	Organizacja pracy w biurze podróży

	1.
	Zapoznanie ze strukturą organizacyjną biura 
	

	2.
	Znajomość zakresu działalności biura 
	

	3.
	Przestrzeganie regulaminów i procedur 
	

	Stanowisko referenta i obsługa klienta

	1.
	Znajomość zakresu obowiązków referenta 
	

	2.
	Kultura obsługi klienta i komunikacja 
	

	3.
	Samodzielność w realizacji powierzonych zadań 
	

	Systemy elektroniczne i dokumentacja

	1.
	Obsługa podstawowego programu biura 
	

	2.
	Tworzenie i prowadzenie bazy klientów 
	

	3.
	Przestrzeganie zasad ochrony danych 
	

	Projektowanie i realizacja imprez turystycznych

	1.
	Udział w projektowaniu imprez turystycznych 
	

	2.
	Umiejętność kalkulacji kosztów imprezy 
	

	3.
	Udział w realizacji i rozliczaniu imprezy
	

	Współpraca z kontrahentami i innymi biurami

	1.
	Zapoznanie z zasadami współpracy z kontrahentami 
	

	2.
	Współpraca z przewoźnikami i hotelarzami
	

	3.
	Znajomość zasad współpracy agencyjnej 
	

	Marketing i wizerunek biura podróży

	1.
	Zapoznanie z działaniami marketingowymi biura 
	

	2.
	Udział w promocji oferty turystycznej 
	

	Kompetencje społeczne i zawodowe studenta

	1.
	Punktualność i dyscyplina pracy
	

	2.
	Umiejętność pracy w zespole
	

	3.
	Komunikatywność i kultura osobista 
	

	4.
	Zaangażowanie i inicjatywa 
	




Ocena słownie: ……………………………………………………   data : ……………………………………….

………………………………                                                       ……………………….......................
      (pieczęć instytucji)                                                                                                                       (podpis opiekuna praktyk w instytucji)



Ocena dziennika praktyk : …………………………………………        
 
Ocena ogólna praktyk: ……………………………………………..         …………………………………………………
                                                                                                                                                                          (podpis koordynatora praktyk UR)
