Załącznik nr 4 do Regulaminu praktyk zawodowych

zatwierdzonego przez Radę Wydziału Filologicznego 

w dniu 25 czerwca 2019 r. 

KARTA PRAKTYK ZAWODOWYCH

dla studenta kierunku FILOLOGIA KLASYCZNA 
I STUDIA ŚRÓDZIEMNOMORSKIE
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.
	potrafi porozumiewać się przy użyciu różnych kanałów i technik komunikacyjnych ze specjalistami różnych dyscyplin humanistycznych; argumentować z wykorzystaniem poglądów innych badaczy oraz formułować wnioski
	

	2.
	potrafi odpowiednio określić priorytety służące realizacji zadania wybranego przez siebie lub wskazanego przez innych
	

	3.
	ma świadomość wagi refleksji na tematy etyczne związane z własną pracą, odpowiedzialnością przed współpracownikami i innymi członkami społeczeństwa oraz konieczności przestrzegania zasad kodeksu etycznego
	

	4.
	wykazuje aktywność w samodzielnym podejmowaniu typowych działań profesjonalnych w zakresie objętym praktykami
	


* 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

