	Załącznik Nr 4 do Regulaminu praktyk studenckich UKSW


		
KARTA PRAKTYKANTA UKSW II stopień – historia sztuki

Imię i nazwisko studenta ……………………………………………………………………………………………………………………….
Kierunek studiów, specjalność ………………………………………………………………………………………………………………
Rok studiów………………………  stopień studiów …………………………………..   nr albumu ………………..……………..
Pełna nazwa instytucji, w której zrealizowano praktykę..............................................................................
.......................................................................................................................................................................
Adres instytucji .............................................................................................................................................
Termin praktyki   od ………..  /………..  /....……   do  ……… /………… / ………… zrealizowana liczba godzin ....... 
Imię i nazwisko opiekuna praktyk  ................................................................................................................



OPINIA O PRAKTYKANCIE (wypełnia opiekun w Instytucji):
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….


UWAGI O PRZEBIEGU PRAKTYKI (wypełnia opiekun w Instytucji):
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….



……………                    …………………………………………                       …………………………………………………………
           data 		        podpis opiekuna praktyki                                                          pieczątka Instytucji

OCENA EFEKTÓW UCZENIA SIĘ PRAKTYKANTA (wypełnia opiekun w Instytucji):
5 – wysoki poziom przygotowania    4 – odpowiada oczekiwaniom    3 – dostateczny    2 – poważne zastrzeżenia   1 – nie dotyczy  


	Efekty uczenia się podlegające ocenie 
(zgodne z programem praktyk)
	
Ocena stopnia osiągnięcia przez studenta założonych efektów uczenia się

	
	1
	2
	3
	4
	5

	HS2_W02 Wykonuje powierzone zadania w organizacji, w której odbywa praktykę
	
	
	
	
	

	HS2_U01 - wyszukuje i selekcjonuje potrzebne informacje w zasobach drukowanych i cyfrowych
	
	
	
	
	

	HS2_U04 HS2_U05 - komunikuje się z wykorzystaniem metod i technik informacyjnych dostosowanych do różnych grup odbiorców, jeśli zachodzi taka potrzeba w celach komunikacyjnych posługuje się językiem obcym - inwentaryzuje, kataloguje, opisuje i archiwizuje dzieła sztuki zgodnie z obowiązującymi sposobami ich dokumentowania w organizacji, w której odbywa praktykę
	
	
	
	
	

	HS2_U09 - umiejętnie dobiera metody, narzędzia badawcze i organizacyjne w celu wykonania zadania - sprawozdanie z praktyk; - karta praktykanta - rozmowa z pełnomocnikiem ds. praktyk
	
	
	
	
	

	HS2_U11 - organizuje własne stanowisko pracy w oparciu o zasady BHP i inne, obowiązujące w organizacji, w której odbywana jest praktyka - bierze udział w przedsięwzięciach zgodnych z celami statutowymi organizacji
	
	
	
	
	

	HS2_K01 - właściwie komunikuje się z otoczeniem uzasadniając merytorycznie swoje stanowisko - uznaje znaczenie wiedzy w rozwiązywaniu problemów poznawczych i praktycznych
	
	
	
	
	

	HS2_K04 - pracuje samodzielnie i w grupie, także interdyscyplinarnej, przyjmując w niej różne role - tworzy i rozwija wzory właściwego postępowania w środowisku pracy i poza nim
	
	
	
	
	



OGÓLNA OCENA PRAKTYKI (wg skali: bardzo dobra, dobra, dostateczna, niedostateczna) ……………………………………………… 

……………………                                  …………………………………                           ………………………………………………..
      data 		                                     podpis opiekuna praktyk                                                      pieczątka Instytucji
             

UWAGI PEŁNOMOCNIKA DZIEKANA ds. PRAKTYK:
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ZALICZENIE PRAKTYKI PRZEZ PEŁNOMOCNIKA DZIEKANA ds. PRAKTYK:

………………  praktykę ……………………………………………………. w wymiarze    …………  godzin na ocenę …………

                                                                                       
…………………………                                                                         ………………….………………………………………………
              data                                                                                                     podpis i pieczęć pełnomocnika dziekana ds. praktyk


1

