Akademia WSB, Kierunek ZARZĄDZANIE, studia II stopnia


Załącznik 5 
Strona 1 

DZIENNICZEK PRAKTYKI ZAWODOWEJ I / II / III
Imię i nazwisko studenta Imię i nazwisko Studenta Nr albumu nr. indeksu
Specjalność: nazwa specjalności
Rok studiów      , semestr      , forma studiów: stacjonarne/ niestacjonarne  

Czas trwania praktyki: od 2021-10-25 do 2022-01-15
Ilość zrealizowanych godzin: 160 h dydaktycznych tj. 120 h
Nazwa i adres Organizacji, w której  była realizowana praktyka
     
Nazwa działu, w którym była realizowana praktyka 
     
Imię i nazwisko opiekuna ze strony Organizacji Imię i nazwisko
Pieczątka Organizacji
	 


     
………………………………                                                                               ….………………………………….. 
          Data                                                                                                           Podpis zakładowego opiekuna praktyki  


Student odbył szkolenie BHP na terenie placówki i został objęty instruktażem stanowiskowym

        
 ……………………………….


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

          Data                                                                                                           Podpis zakładowego opiekuna praktyki  


Oświadczam, iż zapoznałem/am się z regulaminem praktyk.

        
…………………………………

……………………………………………

            Data
                                                                     Podpis studenta
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Część I 

Wykaz czynności wykonywanych w trakcie praktyki zawodowej

	Data (dd/mm/rrrr) 
Ilość godzin dziennie Suma godzin
	 Wyszczególnienie wykonywanych czynności, prac, zajęć, powierzonych obowiązków 
i pełnionych funkcji*

	data - data np. 25-10-2021 (pn) - 29-10-2021 (pt) godz. 8:00-16:00 8 h x 5 dni = 40 h 
 
	 Wykaz czynności - proszę dodatkowo odnosić się do programu praktyk zadania,wiedza, umiejętności, kompetencje, cele praktyki
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Część I 

Wykaz czynności wykonywanych w trakcie praktyki zawodowej

	Data (dd/mm/rrrr) 
Ilość godzin dziennie Suma godzin
	 Wyszczególnienie wykonywanych czynności, prac, zajęć, powierzonych obowiązków 
i pełnionych funkcji*

	data - data np. 25-10-2021 (pn) - 29-10-2021 (pt) godz. 8:00-16:00 8 h x 5 dni = 40 h 
 
	 Wykaz czynności - proszę dodatkowo odnosić się do programu praktyk zadania,wiedza, umiejętności, kompetencje, cele praktyki
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Część II

KARTA ZALICZENIOWA PRAKTYKI ZAWODOWEJ I
(wypełnia Zakładowy Opiekun Praktyki)

	PRAKTYKA ZAWODOWA NA KIERUNKU 

ZARZĄDZANIE 
STUDIA II STOPNIA STACJONARNE I NIESTACJONARNE
	160 h dydaktycznych 
tj. 120 h


Imię i nazwisko Studenta: Imię i nazwisko
Nazwa i adres instytucji/placówki: Nazwa firmy, ulica, kod, miasto np. Firma X, Oddział Cieszyn, ul. Frysztacka 44, 43-400 Cieszyn
Termin odbywania praktyki: od 2021-10-25 do 2022-01-15
Imię i nazwisko Zakładowego Opiekuna Praktyki: Imię i nazwisko
	Potwierdzenie uzyskanych efektów uczenia się
	Należy wpisać: tak, nie

	WIEDZA
	1)
	 zna misję cele i zakres działania Organizacji, w której odbywa się praktyka;
	     

	
	2)
	zna zasady, metody, techniki i narzędzia wykorzystywane w procesie zarządzania Organizacją, w której odbywa się praktyka;
	     

	
	3)
	zna przepisy regulujące funkcjonowanie Organizacji, zakres działania komórek

organizacyjnych i stanowisk, w którym odbywana jest praktyka;
	     

	
	4)
	zna szczegółowo zadania osób pełniących określone funkcje w strukturze Organizacji i ich wzajemne powiązania.
	     

	UMIEJĘTNOŚCI
	1)
	umie korzystać z zasobów przedsiębiorstwa niezbędnych do wykonywania pracy;
	     

	
	2)
	potrafi pracować w zespole wykonując zarówno zadania związane z realizacją narzuconych celów, jak i ich wyznaczaniem i organizacją pracy zespołu;
	     

	
	3)
	potrafi rozwiązywać problemy i zadania związane z wykonywaną pracą;
	     

	
	4)
	potrafi zastosować w praktyce zarządczej uzyskaną wiedzę teoretyczną.
	     

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE
	1)
	wykazuje aktywność i odznacza się wytrwałością i odpowiedzialnością w realizacji zawodowych działań zespołowych;
	     

	
	2)
	ma świadomość poziomu swojej wiedzy i umiejętności.
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Część II

KARTA ZALICZENIOWA PRAKTYKI ZAWODOWEJ II
(wypełnia Zakładowy Opiekun Praktyki)

	PRAKTYKA ZAWODOWA NA KIERUNKU 

ZARZĄDZANIE 
STUDIA II STOPNIA STACJONARNE I NIESTACJONARNE
	160 h dydaktycznych 
tj. 120 h


Imię i nazwisko Studenta: Imię i nazwisko
Nazwa i adres instytucji/placówki: Nazwa firmy, ulica, kod, miasto np. Firma X, Oddział Cieszyn, ul. Frysztacka 44, 43-400 Cieszyn
Termin odbywania praktyki: od 2021-10-25 do 2022-01-15
Imię i nazwisko Zakładowego Opiekuna Praktyki: Imię i nazwisko
	Potwierdzenie uzyskanych efektów uczenia się
	Należy wpisać:
tak, nie

	WIEDZA
	1)
	zna przepisy regulujące funkcjonowanie Organizacji, zakres działania komórek organizacyjnych i stanowisk, w której odbywana jest praktyka;
	     

	
	2)
	zna szczegółowo zadania osób pełniących określone funkcje w strukturze zakładu pracy i ich wzajemne powiązania;
	     

	
	3)
	posiada wiedzę dotyczącą procesów planowania, kształtowania, rozwoju i optymalizacji wykorzystania zasobów w organizacji w której odbywa się praktyka;
	     

	
	4)
	zna rodzaje funkcjonujących na miejscu pracy dokumentów i sposoby ich obiegu.
	     

	UMIEJĘTNOŚCI
	1)
	ma umiejętność stosowania nabytej wiedzy teoretycznej o zarządzaniu w określonym obszarze funkcjonalnym organizacji;
	     

	
	2)
	potrafi obserwować, czynnie brać udział w codziennych w tym złożonych pracach wykonywanych przez specjalistów z zakresu zarządzania;
	     

	
	3)
	potrafi samodzielnie wykorzystywać metody, narzędzia i techniki służące funkcjonowaniu Organizacji.
	     

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE
	1)
	wykazuje aktywność i odznacza się wytrwałością i odpowiedzialnością w realizacji zawodowych działań zespołowych;
	     

	
	2)
	ma świadomość poziomu swojej wiedzy i umiejętności, i jest gotów do uznawania roli wiedzy w rozwiązywaniu praktycznych problemów zarządczych;
	     

	
	3)
	potrafi myśleć w sposób przedsiębiorczy, jest otwarty na podejmowanie wyzwań zawodowych.
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Część II

KARTA ZALICZENIOWA PRAKTYKI ZAWODOWEJ III
(wypełnia Zakładowy Opiekun Praktyki)

	PRAKTYKA ZAWODOWA NA KIERUNKU 

ZARZĄDZANIE 
STUDIA II STOPNIA STACJONARNE I NIESTACJONARNE
	160 h dydaktycznych 
tj. 120 h


Imię i nazwisko Studenta: Imię i nazwisko
Nazwa i adres instytucji/placówki: Nazwa firmy, ulica, kod, miasto np. Firma X, Oddział Cieszyn, ul. Frysztacka 44, 43-400 Cieszyn
Termin odbywania praktyki: od 2021-10-25 do 2022-01-15
Imię i nazwisko Zakładowego Opiekuna Praktyki: Imię i nazwisko
	Potwierdzenie uzyskanych efektów uczenia się
	Należy

wpisać: tak, nie

	WIEDZA
	1)
	zna szczegółowo zadania osób pełniących określone funkcje w strukturze Organizacji i ich wzajemne powiązania;
	     

	
	2)
	posiada wiedzę dotyczącą procesów planowania, kształtowania, rozwoju i optymalizacji wykorzystania zasobów w Organizacji, w której odbywa się praktyka;
	     

	
	3)
	zna rodzaje funkcjonujących na miejscu pracy dokumentów i sposoby ich obiegu;
	     

	
	4)
	posiada pogłębioną wiedzę w zakresie nauk o zarządzaniu i jakości i zna jej odniesienie do uwarunkowań i praw procesu zarządzania występujących w Organizacji, w której odbywa się praktyka;
	     

	
	5)
	zna praktyczne aspekty wiedzy zdobytej podczas studiów z zakresu zarządzania w odniesieniu do działalności Organizacji, w której odbywa się praktyka.
	     

	UMIEJĘTNOŚCI
	1)
	potrafi samodzielnie wykorzystywać metody, narzędzia i techniki służące funkcjonowaniu Organizacji;
	     

	
	2)
	potrafi rozwiązywać problemy i zadania związane z wykonywaną pracą stosując właściwe metody i narzędzia w tym zaawansowane techniki informatyczno-komunikacyjne;
	     

	
	3)
	potrafi zastosować w praktyce zarządczej uzyskaną wiedzę teoretyczną oraz wykorzystać zdobyte umiejętności do wdrożenia w praktyce określonych rozwiązań i ocenić ich skutki;
	     

	
	4)
	potrafi skutecznie komunikować się w zakresie działalności zawodowej ze

współpracownikami, kontrahentami, klientami oraz interesariuszami Organizacji;
	     

	
	5)
	potrafi dokonać samooceny własnych kompetencji i doskonalić umiejętności wyznaczając, z uwzględnieniem doświadczeń z odbywanej praktyki, kierunki własnego rozwoju i kształcenia.
	     

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE
	1)
	ma świadomość poziomu swojej wiedzy i umiejętności, i jest gotów do uznawania roli wiedzy w rozwiązywaniu praktycznych problemów zarządczych;
	     

	
	2)
	potrafi myśleć w sposób przedsiębiorczy, jest otwarty na podejmowanie wyzwań zawodowych;
	     

	
	3)
	jest gotów do przestrzegania zasad etyki i dbania o tradycje zawodu menedżera.
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Część III Opinia Zakładowego Opiekuna Praktyk zawodowych

Tab. 1 Ocena pracy i wykonywania zadań przez  studenta - wypełnia Zakładowy Opiekun praktyk z ramienia organizacji 

	Ocena pracy studenta (skala od 1 do 5)*
	1
	2
	3
	4
	5

	Wykorzystanie posiadanej wiedzy w rozwiązywaniu problemów  praktycznych i wykonywaniu zadań zleconych przez Zakładowego Opiekuna  Praktyk
	
	 
	 
	 
	 

	Kreatywność 
	 
	 
	 
	 
	 

	Organizacja pracy 
	 
	 
	 
	 
	 

	Samodzielność 
	 
	 
	 
	 
	 

	Terminowość wykonywania zadań 
	 
	 
	 
	 
	 

	Zaangażowanie / gotowość do realizacji powierzonych zadań 
	 
	 
	 
	 
	 

	Umiejętność pracy w zespole
	 
	 
	 
	 
	 

	Komunikatywność
	 
	 
	 
	 
	 

	Ogólna suma uzyskanych punktów 
	


* Punkty w skali od 1-5, gdzie 5 jest punktacją najwyższą

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

                     Data                                                                                   Podpis i pieczątka zakładowego opiekuna praktyki  

Po zrealizowaniu praktyki

	Potwierdzam uzyskanie wszystkich efektów uczenia się
	Potwierdzam warunkowe uzyskanie efektów uczenia się
	Nie potwierdzam uzyskania efektów uczenia się

	……………………………………..

Zaliczam praktykę zawodową I,II, III

(podpis Opiekuna ds. Praktyk)
	…………………………………………………

Warunkowo zaliczam praktykę zawodową I,II,III

(podpis Opiekuna ds. Praktyk)


	………………………………………..

Nie zaliczam praktyki zawodowej I,II, III

(podpis Opiekuna ds. Praktyk)
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1. Jak ocenia Pan/Pani dokumenty formalne dotyczące praktyki zawodowej? 
(można zaznaczyć dowolną ilość odpowiedzi) 
□ Dokumenty są czytelne 
□ Dokumenty są niezrozumiałe 
□ Wypełnienie dokumentów jest czasochłonne 
□  Według mnie ilość dokumentów jest zbyt duża 
□ Dokumenty wymagają uzupełnienia ze względu na:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. Jak ocenia Pan/Pani długość trwania praktyki zawodowej (…. godz.)? (proszę zaznaczyć jedną odpowiedź)      
□ Praktyka obejmuje zbyt małą liczbę godzin, uważam, że praktyka powinna obejmować…..…godz. 
□ Praktyka obejmuje zbyt dużą liczbę godzin, uważam, że praktyka powinna obejmować …..... godz. 
□ Liczba godzin praktyk jest wystarczająca 
3. Czy według Pana/Pani realizacja praktyk zawodowych jest odpowiednia? 
□ Tak 
□ Nie, praktyka jest za wcześnie 
□ Nie, praktyka jest za późno 
□ Nie wiem 
4. Czy uważa Pan/Pani, że praktyki mają wpływ na aktywizację studencką studentów? 
□ Zdecydowanie tak 
□ Raczej tak 
□ Nie wiem 
□ Raczej nie 
□ Zdecydowanie nie 
5. Z czym student miał największe problemy: 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
6. Biorąc pod uwagę listę efektów uczenia się, które student miał zrealizować w ramach praktyki,
co Pan/Pani by zmienił(-a), odjął(-a), dodał(-a): 
□ Wiedza, co? ……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….. …………..
□ Umiejętności, jakie? ………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………................. 
□ Kompetencje społeczne, jakie? 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………….. …………..
7. Czy wyraża Pan/Pani zgodę na przyjęcie studentów Akademii WSB w przyszłości? 
□ Tak 
□ Nie 
□ Nie wiem 
 ……….……..…………………………… 
Podpis i pieczątka zakładowego opiekuna praktyki
Załącznik 6 
SPRAWOZDANIE STUDENTA Z PRAKTYKI ZAWODOWEJ I,  II, III* 

– E-ANKIETA
(właściwe zakreślić) 
Do dokumentacji potwierdzającej odbycie PRAKTYKI ZAWODOWEJ I, II, III (właściwe zakreślić) należy dołączyć wydruk kwestionariusza ankietowego, który uprzednio został uzupełniony przez studenta w wersji elektronicznej. 
Kwestionariusz znajduje się pod linkiem: 

https://forms.wsb.edu.pl/index.php?r=survey/index&sid=682574&lang=pl
Ankietę należy wyeksportować do pdf, a następnie wydrukować.

Cieszyn, Rok akademicki 2023/2024, semestr zimowy/letni* *niepotrzebne skreślić

