Załącznik nr 12 do Regulaminu praktyk zawodowych

zatwierdzonego przez Radę Wydziału Filologicznego 

w dniu 25 czerwca 2019 r. 

KARTA PRAKTYK ZAWODOWYCH

dla studenta studiów I stopnia kierunku KULTUROZNAWSTWO 
na Wydziale Humanistycznym UMK

Imię i nazwisko praktykanta...................................................……………….............................

Nr albumu: ….....................      Rok studiów: ........................
Termin rozpoczęcia praktyk ............................. Termin zakończenia .......................................

	Data
	Liczba godz. pracy*
	Wykonywane zadania

	
	
	

	
	Razem: 
	*Łączny czas odbywania praktyk (w jednym bądź kilku zakładach) musi wynosić co najmniej 60 godzin. W wypadku znacznej liczby wykonywanych zadań, student dołącza kolejne karty wg tego samego wzoru. 


	Lp.
	Efekt uczenia się
	Stopień realizacji*

	1.
	ma zaawansowaną wiedzę o instytucjach kultury, ich funkcjonowaniu; ma orientację we współczesnym życiu kulturalnym i artystycznym
	

	2.
	zna różne techniki komunikacyjne, które może wykorzystywać do komunikowania się ze specjalistami w dziedzinie kulturoznawstwa i nauk pokrewnych, w języku polskim i obcym
	

	3.
	potrafi pracować i współdziałać w grupie przyjmując w niej różne role
	

	4.
	potrafi odpowiednio określić priorytety służące realizacji zadania wybranego przez siebie lub wskazanego przez innych
	

	5.
	prawidłowo identyfikuje i rozstrzyga dylematy związane z wykonywaniem zawodu
	


* w skali czterostopniowej: bardzo dobry, dobry, zadowalający, niezadowalający
Ewentualne uwagi dotyczące realizacji powierzonych praktykantowi zadań:

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Pieczęć zakładu pracy





Zatwierdził 
    i podpis reprezentującej go osoby


         Wydziałowy Koordynator Praktyk

