Załącznik nr 1 do Regulaminu praktyk zawodowych

zatwierdzonego przez Radę Wydziału Filologicznego 

w dniu 14 maja 2013 r. 
KARTA PRAKTYK ZAWODOWYCH

dla studenta kierunku LINGWISTYKA PRAKTYCZNA I COPYWRITING 
na Wydziale Humanistycznym UMK

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

Specjalność/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 300 godzin. W wypadku znacznej liczby wykonywanych zadań, student dołącza kolejne karty wg tego samego wzoru. 


	Lp.
	Efekt kształcenia
	Stopień realizacji*

	1.
	ma podstawową wiedzę o powstawaniu, funkcjonowaniu, zadaniach i celach działania instytucji / firmy, w której odbywał praktykę 
	

	2.
	ma podstawową wiedzę dotyczącą zadań, procedur i dobrych praktyk stosowanych w instytucji / firmy, w której odbywał praktykę
	

	3.
	potrafi samodzielnie planować i realizować typowe projekty związane z wybraną sferą działalności prowadzonej przez instytucję / firmę, w której odbywał praktykę 
	

	4.
	posiada podstawowe umiejętności organizacyjne, które wykorzystuje w planowaniu i realizowaniu typowych projektów związanych z wybraną sferą działalności instytucji / firmy, w której odbywał praktykę
	

	5.
	potrafi pracować w zespole pełniąc różne role (np. animator dyskusji, prelegent); umie przyjmować i wyznaczać zadania, ma elementarne umiejętności organizacyjne pozwalające na realizację celów związanych z planowaniem własnej pracy
	


* 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

