PAŃSTWOWA WYŻSZA SZKOŁA ZAWODOWA

im. WITELONA w LEGNICY

WYDZIAŁ NAUK SPOŁECZNYCH I HUMANISTYCZNYCH

Legnica, dnia ……………………..
Imię i nazwisko studenta: …………………………………………… Rok akademicki ,,,,,,  /……….
Nr albumu: ………………                                                     
Kierunek: ……………………………………………………………..

Specjalność: ………………………………………………………….

Studia: stacjonarne/niestacjonarne - pierwszego/drugiego stopnia*

Rok studiów: II, semestr: IV 
                                                     







Dziekan Wydziału







Nauk Społecznych i Humanistycznych












Proszę o zwolnienie z obowiązku odbycia praktyki i zaliczenie praktyki w ramach wykonywanych czynności w pracy zawodowej.
Jestem zatrudniona/y w: ………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
- stanowisko: …………………………………………………………………………………………………..
Potwierdzam osiągnięcie n/w efektów kształcenia, co jest udokumentowane w sprawozdaniu z osiągniętych efektów kształcenia.
	Wiedza

	EK1: K_W11- rozumie podmiotowe i przedmiotowe zakresy kompetencji organów administracji państwa i samorządu oraz realizację tychże kompetencji w różnych sferach życia obywateli.

	EK2. K_W19- rozumie i zna organizację i zasady funkcjonowania organów i instytucji polskich i europejskich realizujących zadania z zakresu administracji i gospodarki rynkowej, formy aktywności administracji publicznej państwa i samorządu, jej organów i instytucji, zna i rozumie procesy zachodzące w administracji państwa i samorządu oraz regulacje prawa w tym zakresie.

	Umiejętności

	EK3: K_U20-stosuje uwarunkowania organizacyjne, techniczne, prawne i inne z zakresu administrowania w praktyce.

	Kompetencje społeczne

	EK4:K_K03-student współdziała i pracuje w określonej organizacji przyjmując w niej różne role.

	EK5: K_K02-student identyfikuje i rozstrzyga dylematy związane z wykonywanym zawodem, w tym dotyczące praw człowieka.


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




                                    (podpis studenta)

W załączeniu:
1. Zaświadczenie o zatrudnieniu (potwierdzone przez pracodawcę).

2. Zakres obowiązków (potwierdzony przez pracodawcę).
3. Sprawozdanie z osiągniętych efektów kształcenia.

Opinia opiekuna praktyk:
Po dokonaniu analizy zgodności zadań, na podstawie przedłożonych dokumentów, realizowanych podczas wykonywania czynności zawodowych z zadaniami określonymi w programie praktyk, stwierdzam iż:
1. Student osiągnął wszystkie wymagane efekty kształcenia: zwalniam z całości praktyki,
2. Student nie osiągnął żadnego z wymaganych efektów kształcenia: nie zwalniam z obowiązku odbycia praktyki. Student jest zobowiązany zrealizować całość praktyki w wybranym zakładzie pracy; może/nie może* być to macierzysty zakład pracy studenta,
3. Student osiągnął efekty z obszaru:
wiedzy* …………………………………………………………………………………...………………..
umiejętności praktycznych* ………………………………………………………………………………..
kompetencji społecznych* …………………………………………………………………………………
Zwalniam z ………. godzin praktyki i wyznaczam do realizacji praktyki ………. godziny, aby osiągnąć wymagany efekt kształcenia z obszaru: …………………………………………………...……………….
*  niepotrzebne skreślić
Data:.....................................                                                    ..……….........................................
                                                                                                                   (podpis opiekuna praktyk)
Decyzja Dziekana 
Wydziału Nauk Społecznych i Humanistycznych:
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….

Data:.....................................                                                            
             ……..….................................
                                                                                                                                                                (podpis Dziekana)
SPRAWOZDANIE Z OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW KSZTAŁCENIA
Student: …………………………………………………………………..., rok studiów: …….., semestr …….
Kierunek/specjalność: ………………………………………………………………………………………..
Nazwa zakładu pracy: …………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..

Syntetyczny opis czynności zawodowych wykonywanych przez studenta prowadzący
do osiągnięcia zakładanych efektów kształcenia:
1. WIEDZA
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. UMIEJĘTNOŚCI

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. KOMPETENCJE SPOŁECZNE

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Po dokonaniu analizy treści sprawozdania wyznaczam warunki dodatkowe do zaliczenia praktyki 
i sprawozdania:
……………………………………………………………………………......................................................................………………………………………………………………………………………………....................

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

Ocena za sprawozdanie:......................................................

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

 (data i podpis  opiekuna praktyk)
