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DZIENNIK 
PROGRAMOWEJ  PRAKTYKI  ESTRADOWEJ 
 
kierunek: …………………………………………………………. 
specjalność: muzyka estradowa 
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) 
	C1  
	Przygotowanie studenta do publicznej prezentacji utworu muzycznego 

	C2 
	Przygotowanie studentów do świadomego i profesjonalnego uczestnictwa w charakterze muzyków - wykonawców w czasie koncertów z nagłośnieniem. 


 
Efekty uczenia się (zgodnie z sylabusem) 
	EK (efekt uczenia się) 
	Treść efektu uczenia się zdefiniowanego dla przedmiotu  
	Odniesienie do efektów  kierunkowych [footnoteRef:1]  [1:  W przypadku ścieżki kształcenia prowadzącej do uzyskania kwalifikacji nauczycielskich uwzględnić również efekty uczenia się ze standardów kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu nauczyciela.  ] 


	EK_01 
	zna podstawowe sposoby komputerowego zapisu dźwięku. 
	K_W06 

	EK_02 
	Posiada wiedzę z zakresu pracy z nagłośnieniem podczas próby i koncertu 
	K_W05 

	EK_03 
	posiada podstawowe umiejętności przygotowania materiału muzycznego do prezentacji na estradzie 
	K_U02, K_U03, K_U07 

	EK_04 
	efektywnie wykorzystuje wyobraźnię, emocjonalność, postawę twórczą i myślenie muzyczne jako muzyk instrumentalista lub wokalista podczas pracy z zespołem muzycznym.  
	K_K02, K_K03, K_K08 


 
 
 
PRZEBIEG PRAKTYKI 
	data 
	liczba godzin 
	tematyka i krótki opis zajęć 
 
	Podpis opiekuna praktyki  
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……………………………………………….. 	 	 	………………………………………….. 
                                miejscowość, data   	 	 	 	 	 	 	podpis studenta 
 
 
 
 
Ankieta dla studentów  
  
  
  	  
Uprzejmie prosimy Panią/Pana o wyrażenie opinii na temat odbytej praktyki.  
  
  
1. Jak ocenia Pani/Pan przydatność praktyki pod kątem swojej przyszłej pracy zawodowej?   
Proszę podkreślić:   
· bardzo duża   
· duża   
· przeciętna  
· raczej mała   
· znikoma   
  
2. Jakie korzyści wyniosła Pani/wyniósł Pan z odbytej praktyki?   
  
  
 
  
3. Jakie przydatne umiejętności nabyła Pani/nabył Pan podczas jej trwania?   
  
  
  
4. Co sprawiało Pani/Panu największą trudność w realizacji praktyki?   
  
  
  
5. Co zmieniłaby Pani/zmieniłby Pan w organizacji odbytej praktyki?   
 
 
 
 
6. Jak ocenia Pan/i warunki do realizacji praktyki w instytucji przyjmującej? 
 
 
 
 
7. Jak ocenia Pan/i współpracę z opiekunem praktyki z ramienia instytucji przyjmującej? 
  
  
 
  
 
8. Inne uwagi pod adresem odbytej praktyki   
   
al. mjr. W. Kopisto 2b, 35-959 Rzeszów 
tel.: +48 17 872 12 04 
e-mail: dziekanat.ch@ur.edu.pl 
al. mjr. W. Kopisto 2b, 35-959 Rzeszów 
tel.: +48 17 872 12 04 
e-mail: dziekanat.ch@ur.edu.pl 
ul. Dąbrowskiego 83, 35-040 Rzeszów
tel.: (17) 872 2801
e-mail: wmuz@ur.edu.pl
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