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DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH
DLA STUDENTÓW
KIERUNKU MANAGEMENT W SPORCIE, STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA

· Imię i nazwisko studenta:…………………………………………………………….
· Nr albumu:………………………….
· Forma studiów: stacjonarna
· Data rozpoczęcia praktyk:………………….…Praktyki: semestr IV, VI*
· Opiekun praktyk z ramienia Wydziału Kultury Fizycznej i Zdrowia 
      (imię, nazwisko, nr tel.)…….………….………………………………………..…..
· Opiekun praktyk z ramienia instytucji, w której student odbywa praktykę 
(imię, nazwisko, nr tel.)….........................................………………………………
· Nazwa instytucji, w której realizowana jest praktyka, adres, nr tel…….…………….
……………………………………………………………………………………………….
*podkreśl właściwe










Szczegółowy harmonogram pracy w trakcie praktyk
	Lp.
	Wykonane czynności, zadania
	Szczegółowy opis charakteru wykonanych czynności, zadań oraz ewentualne spostrzeżenia studenta
	Data i godziny wykonania

	






















	
	
	





Szczegółowy harmonogram pracy w trakcie praktyk
	Lp.
	Wykonane czynności, zadania
	Szczegółowy opis charakteru wykonanych czynności, zadań oraz ewentualne spostrzeżenia studenta
	Data i godziny wykonania

	






















	
	
	




Szczegółowy harmonogram pracy w trakcie praktyk
	Lp.
	Wykonane czynności, zadania
	Szczegółowy opis charakteru wykonanych czynności, zadań oraz ewentualne spostrzeżenia studenta
	Data i godziny wykonania

	






















	
	
	





Szczegółowy harmonogram pracy w trakcie praktyk
	Lp.
	Wykonane czynności, zadania
	Szczegółowy opis charakteru wykonanych czynności i zadań, uwagi przy realizacji
	Data i godziny wykonania

	






















	
	
	





Zaświadczenie o odbyciu praktyk zawodowych

Imię i nazwisko studenta......................................................................
Termin praktyk.....................................................................................
Miejsce praktyk.....................................................................................

Zrealizowana praktyka pozwala osiągnąć zakładane efekty kształcenia, określone w sylabusie przedmiotu praktyka zawodowa, obowiązującym na kierunku zdrowie publiczne w zakresie:

wiedzy: 
	Lp.
	Wiedza
	TAK
	NIE

	1
	Student zna zasady funkcjonowania sektora gospodarczego, do którego należy organizacja sportowa, w której odbywana jest praktyka.
	
	

	2
	Ma podstawową wiedzę o funkcjonowaniu organizacji sportowej w szczególności o jej formie prawnej, strukturze organizacyjnej, zasadach organizacji pracy i podziału kompetencji, procedurach, procesach planowania i kontroli.
	
	



umiejętności: 
	Lp.
	Umiejętności
	TAK
	NIE

	1
	Student potrafi stosować podstawową wiedzę teoretyczną w sytuacjach praktycznych, m.in. wykonując proste zadania analityczne z zakresu zarządzania i ekonomiczno-finansowych zagadnień funkcjonowania organizacji sportowej.
	
	

	2
	Umie pozyskiwać i analizować podstawowe dane pochodzące z różnych działów organizacji sportowej oraz formułować na ich podstawie wnioski.
	
	

	3
	Potrafi komunikować się i współpracować (budować sieć kontaktów) z osobami z rożnych działów, różnych środowisk kulturowych i o różnych pozycjach w organizacji sportowej, w którym realizowana jest praktyka.
	
	

	4
	Potrafi komunikować się i współpracować (budować sieć kontaktów) z osobami z rożnych działów, różnych środowisk kulturowych i o różnych pozycjach w organizacji sportowej, w którym realizowana jest praktyka.
	
	



kompetencji społecznych 
	Lp.
	Kompetencje społeczne
	TAK
	NIE

	1
	Student ma świadomość znaczenia pracy zespołowej dla osiągnięcia sukcesu oraz odpowiedzialności za pracę własną i innych członków zespołu.
	
	

	2
	Rozumie potrzebę ciągłego dokształcania się (poszerzania własnej wiedzy i umiejętności) i potrafi to samodzielnie robić.
	
	



Podpis opiekuna praktyk z ramienia instytucji i pieczątka instytucji


...................................................................


OPINIA O PRZEBIEGU PRAKTYKI WRAZ Z OCENĄ:













.............................			..........................................................................
 podpis studenta 	  podpis opiekuna praktyk z ramienia instytucji 
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