Załącznik nr 4 
do Regulaminu Praktyk Zawodowych PWSW w Przemyślu 

PAŃSTWOWA WYŻSZA SZKOŁA WSCHODNIOEUROPEJSKA W PRZEMYŚLU

INSTYTUT HUMANISTYCZNO-ARTYSTYCZNY
KARTA PRAKTYKI 
SEMESTR V
Militarna turystyka kulturowa

	Na podstawie umowy/oświadczenia instytucji nr …………………………………., z dnia  …………………… r.,
 kieruję niżej wymienionego praktykanta na praktykę zawodową do zakładu pracy
………………………………………………………………………
(nazwa instytucji/zakładu)

	1. Imię i nazwisko: …………………….…….. 
2. Numer albumu: …………………………….
3. Studia (forma, poziom): ………………………………………..
4. Kierunek studiów: ……………………………………
5. Specjalność: ………………………………………………………...…
6. Uczelniany opiekun praktyki zawodowej: ……………………………
7. Czas trwania praktyki: …………………………………………
     8.    Termin praktyki:    od  ………………….r. do ………………………….. r.

	Potwierdzam wymagane ubezpieczenie                  ………………......................................................................
                                                                                                                                                                                 (data, podpis uczelnianego opiekuna praktyki)

	Dyrektor Instytutu lub osoba upoważniona
	………..…………………………………………
(podpis Dyrektora lub osoby upoważnionej)

	Zakładowy opiekun praktyki zawodowej: ...................................................................................................................................................
                                                                             (imię i nazwisko, funkcja, zajmowane stanowisko)

	Potwierdzam zgłoszenie się praktykanta na praktykę:  

                                                  ......................................................................
                                                                                                                                   (data, podpis zakładowego opiekuna praktyki)
 Potwierdzenia odbycia przez praktykanta następujących szkoleń :

1. BHP   ………………………………………………………………………………………….….                                                                                 
                                                            (data, podpis upoważnionego pracownika zakładu)
2. Inne (wypisać jakie) ………………………..…….…….………………………………………….……
                                                                        (data ,podpis upoważnionego pracownika zakładu)

	ZAŚWIADCZENIE ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Zaświadczam, że praktykant ......................................................................................... odbył praktykę zawodową    
(imię i nazwisko)
w................................................................................................................................................................
                                                                                                    (nazwa instytucji/zakładu)
w okresie (okresach) od .............................. do .................................. 

Uwagi: ...................................................................................................................................................................

..........................................                                         …………………………………………
             (miejscowość i data)                                                                                              ( podpis kierownika zakładu)



	OCENA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

	Zakładowy opiekun praktyki zawodowej
Ocena realizacji założonych efektów na podstawie realizacji praktyki, z uwzględnieniem: umiejętności wykorzystania wiedzy w praktyce, znajomości etapów realizacji typowego zadania, umiejętności pracy samodzielnej i zespołowej, stosunku do powierzonych obowiązków:
                - bardzo dobry             - dobry           - dostateczny           - niedostateczny

Lp.

Opis efektów uczenia się dla zajęć

Ocena

(Zgodnie z kryteriami oceny przedstawionymi 
w karcie zajęć)
W_01

Student zna cele, organizację i funkcjonowanie instytucji związanych z organizacją rekonstrukcji historycznych
W_02

Student zna prawne i ekonomiczne uwarunkowania funkcjonowania instytucji organizujących rekonstrukcje historyczne
W_03

Student ma podstawową wiedzę o metodyce organizacji rekonstrukcji historycznych
W_04

Student zna metody diagnozowania potrzeb odbiorców rekonstrukcji historycznych
W_05

Student ma podstawową wiedzę o bezpieczeństwie i higienie pracy podczas organizacji rekonstrukcji historycznych
U_01

Student potrafi samodzielnie zaplanować, przygotować i zrealizować scenariusz rekonstrukcji historycznych, korzystając z wiedzy z turystyki militarnej i różnych pomocy naukowych
U_02

Student potrafi samodzielnie tworzyć własną bazę multimedialną związaną z planowaniem, organizacją rekonstrukcji historycznych
U_03

Student potrafi dokonać właściwej oceny usług jakie świadczy instytucja turystyczna przy planowaniu i organizacji rekonstrukcji historycznych
U_04

Student potrafi stosować przepisy prawa odnoszące się do instytucji organizujących rekonstrukcje historyczne
K_01

Student potrafi określić cele własnej pracy oraz doskonalić kompetencje zawodowe
K_02

Student wykonuje swoją pracę podczas praktyki sumiennie, profesjonalnie i odpowiedzialnie
Zakładowy opiekun praktyki zawodowej:                                    ….............................................
                                                                                                                                                               (data, podpis zakładowego opiekuna praktyki)


	Uczelniany opiekun praktyki zawodowej
Ocena realizacji założonych efektów praktyki przez uczelnianego opiekuna praktyki zawodowej na podstawie przedstawionego przez studenta sprawozdania oraz opinii zakładowego opiekuna praktyki:
Lp.

Opis efektów uczenia się dla zajęć

Ocena

(Zgodnie z kryteriami oceny przedstawionymi 
w karcie zajęć)
W_01

Student zna cele, organizację i funkcjonowanie instytucji związanych z organizacją rekonstrukcji historycznych
W_02

Student zna prawne i ekonomiczne uwarunkowania funkcjonowania instytucji organizujących rekonstrukcje historyczne
W_03

Student ma podstawową wiedzę o metodyce organizacji rekonstrukcji historycznych
W_04

Student zna metody diagnozowania potrzeb odbiorców rekonstrukcji historycznych
W_05

Student ma podstawową wiedzę o bezpieczeństwie i higienie pracy podczas organizacji rekonstrukcji historycznych
U_01

Student potrafi samodzielnie zaplanować, przygotować i zrealizować scenariusz rekonstrukcji historycznych, korzystając z wiedzy z turystyki militarnej i różnych pomocy naukowych
U_02

Student potrafi samodzielnie tworzyć własną bazę multimedialną związaną z planowaniem, organizacją rekonstrukcji historycznych
U_03

Student potrafi dokonać właściwej oceny usług jakie świadczy instytucja turystyczna przy planowaniu i organizacji rekonstrukcji historycznych
U_04

Student potrafi stosować przepisy prawa odnoszące się do instytucji organizujących rekonstrukcje historyczne
K_01

Student potrafi określić cele własnej pracy oraz doskonalić kompetencje zawodowe
K_02

Student wykonuje swoją pracę podczas praktyki sumiennie, profesjonalnie i odpowiedzialnie
Uwagi:
……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..

Uczelniany opiekun praktyki zawodowej:                                  …….......................................................
                                                                                                                                                                         (data, podpis uczelnianego opiekuna praktyki)

	Ocena sprawozdania z praktyki:
   Ocena/Uwagi:
……………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                                                                                             .....................................................................
                                                                                                                                                                        (data i podpis uczelnianego opiekuna praktyki)

	Potwierdzenie zapoznania się studenta z opinią opiekuna praktyki
Potwierdzam zapoznanie się z powyższą opinią opiekuna praktyki.                       
                                                                                                                                …………………………………………
                                                                                                                                                                                           ( data i podpis studenta)


	DECYZJA O ZALICZENIU PRAKTYKI ZAWODOWEJ
•
Zaliczam studencką praktykę zawodową i przyznaję ocenę …….….. słownie………………..……… oraz ……………ECTS;

•
Nie zaliczam studenckiej praktyki zawodowej.

……………………………………….                                                        ……………………………………………

             ( podpis uczelnianego opiekuna praktyki)                                                                                                                        ( podpis i pieczęć Dyrektora Instytutu)
                                                             Przemyśl, dnia …………………………


















