Załącznik nr 14 do Regulaminu praktyk zawodowych 
zatwierdzonego przez Radę Dziekańską 
w dniu 16 września 2025 roku. 

KARTA PRAKTYK ZAWODOWYCH

dla studenta kierunku LINGWISTYKA PRAKTYCZNA 
studia II stopnia
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 3 miesiące (średnio 30 godzin przez 12 tygodni, łącznie 360 godzin). W wypadku znacznej liczby wykonywanych zadań, student dołącza kolejne karty wg tego samego wzoru. 


	Lp.
	Efekt uczenia się
	Stopień realizacji*

	1.
	ma pogłębioną i uporządkowaną wiedzę z zakresu językoznawstwa
	

	2.
	zna i rozumie najważniejsze dylematy współczesnej cywilizacji oraz ich powiązania z zawodem językoznawcy
	

	3.
	ma pogłębioną i uporządkowaną wiedzę o komunikacji w aspekcie interpersonalnym i społecznym
	

	4.
	potrafi pracować w zespole, przyjmując różne role, planować zadania, myśleć przedsiębiorczo i organizować pracę własną i innych członków zespołu
	

	5.
	umie samodzielnie zdobywać wiedzę i rozwijać swoje umiejętności praktyczne i badawcze
	

	6.
	wykazuje aktywność w samodzielnym podejmowaniu typowych działań profesjonalnych, zachowując zasady etyki i podtrzymując etos zawodu
	

	7.
	w sytuacjach zawodowych potrafi wskazać obszary wiedzy, którą należy wykorzystać do rozwiązywania problemów poznawczych i praktycznych oraz pozyskać informacje z różnych źródeł do ich realizacji
	


* 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

