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WYTYCZNE W SPRAWIE PRAKTYK


Przed rozpoczęciem praktyki student dostarcza do menedżera kierunku co najmniej 14 dni przed planowanym rozpoczęciem praktyki wypełnioną czytelnie kartę wstępną praktyki zawodowej (należy pobrać ze strony internetowej Uczelni). Brak karty wstępnej uniemożliwia przygotowanie umowy na praktykę. 

Po podpisaniu umów przez osobę reprezentującą Uczelnię, student odbiera umowy z dziekanatu wydziału i dostarcza do zakładu pracy. Po podpisaniu umów przez zakład pracy student zwraca jeden egzemplarz umowy do dziekanatu wydziału.

W przypadku odbywania przez studenta praktyk zawodowych na podstawie umowy zawartej pomiędzy Uczelnią a zakładem pracy w sprawie grupy studentów (porozumienia 
o współpracy), student odbiera z dziekanatu wydziału skierowanie na praktykę podpisane przez dziekana wydziału.

Warunkiem rozpoczęcia realizacji praktyk jest dostarczenie przez studenta do zakładu pracy/placówki jednego egzemplarza umowy podpisanej przez osobę reprezentującą Uczelnię albo skierowania na praktykę podpisanego przez dziekana. 

Należy pamiętać o posiadaniu ubezpieczenia NNW i OC. Student nieposiadający ubezpieczenia może nie zostać dopuszczony do odbycia praktyki.

Przebieg praktyk student dokumentuje w dzienniku praktyk. Dziennik praktyk należy wydrukować przed rozpoczęciem realizacji pierwszej praktyki w toku studiów w formacie A4, dwustronnie. Wzór dziennika należy podebrać ze strony internetowej Uczelni. 

Niezwłocznie po zakończeniu praktyk należy dostarczyć do menedżera kierunku starannie wypełniony:
- dziennik praktyk, 
- uzupełnioną i podpisaną przez osobę reprezentującą zakład pracy – organizatora praktyki 
kartę weryfikacji efektów uczenia się dla przedmiotu praktyka zawodowa,
- sprawozdanie z realizacji studenckiej praktyki zawodowej.
Wzory do pobrania ze strony internetowej Uczelni.

Praktyki zawodowe realizowane są w wymiarze określonym w programie studiów dla danego kierunku. Praktyki rozliczane są jako godziny dydaktyczne (lekcyjne – 45-minutowe). 

Przykład:
8 godzin dydaktycznych praktyki = 6 godzin zegarowych praktyki
(8h*45min.):60 min. = 6h

Nie ma możliwości samodzielnej zmiany miejsca odbywania praktyk. W celu zmiany miejsca odbywania praktyki zawodowej należy zgłosić się do menedżera kierunku. W przypadku uzgodnienia nowego terminu i miejsca realizacji praktyki należy dostarczyć do menedżera kierunku nową kartę wstępną praktyki w celu przygotowania umowy. 
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