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Wniosek o zaliczenie praktyki zawodowej dla studentów aktywnych zawodowo


Zwracam się z prośbą o zaliczenie praktyki zawodowej w ramach wykonywanych czynności zawodowych. Jestem zatrudniony/a w …………………….…………….……………………………………………………………
na stanowisku ……………………………………….……………………………………………………………………………………..……..

……..……………………………
	(podpis studenta)



W załączeniu:
1. Wykaz czynności zawodowych wykonywanych w ramach aktywności zawodowej 
w kontekście osiągniętych efektów uczenia się
2. Sprawozdanie dla studentów aktywnych zawodowo
3. Zaświadczenie o zatrudnieniu
4. Zakres obowiązków



*proszę podkreślić właściwe

Wykaz czynności zawodowych wykonywanych w ramach aktywności zawodowej w kontekście osiągniętych efektów uczenia się

	
Efekty uczenia się
	Czynności wykonywane przez studenta 
w ramach wykonywanej pracy w zakładzie pracy


	Student posiada umiejętności pozwalające na podejmowanie działań w zakresie promocji zdrowia.
	



	Student potrafi przeprowadzić oceny zagrożeń zdrowia populacji oraz rozpowszechniania chorób cywilizacyjnych.
	



	Student potrafi ocenić i wyjaśnić informacje dotyczące stylu życia 
w kształtowaniu stanu zdrowia.
	



	Student posiada umiejętności planowania, monitorowania i oceniania programów w obszarze zdrowia publicznego, w zakresie działalności profilaktycznej, informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej.
	

	Student posiada umiejętności inicjowania i organizowania działań ukierunkowanych na edukację zdrowotną i profilaktykę chorób.
	

	Student posiada umiejętności proponowania właściwych działań w zakresie promocji zdrowia z uwzględnieniem potrzeb dla różnych grup wiekowych.
	

	Student potrafi odpowiedzialnie projektować zadania, w celu zapewnienia realizacji potrzeb klientów/pacjentów.
	

	[bookmark: _GoBack]Student wykazuje gotowość współdziałania w zespole interdyscyplinarnym w rozwiązywaniu problemów zdrowotnych.
	




……………………………………………..
(podpis studenta)


Opinia opiekuna praktyk z Uczelni:
Po dokonaniu analizy zgodności zadań, na podstawie przedłożonych dokumentów realizowanych podczas wykonywania czynności zawodowych, z efektami uczenia się określonymi w kierunkowym programie praktyk zawodowych, stwierdzam iż:
1. Student osiągnął wszystkie wymagane efekty uczenia się: zaliczam całość praktyki zawodowej,
2. Student nie osiągnął żadnego z wymaganych efektów uczenia się: student jest zobowiązany zrealizować całość praktyki zawodowej w wybranym zakładzie pracy; może/nie może* być to macierzysty zakład pracy studenta,
3. Student osiągnął efekty uczenia się z obszaru:
wiedzy* …………………………………………………………………………………...………………………………………………….………
umiejętności* ………………………………………………………………………………………………………………………..……….……
kompetencji społecznych* ………………………………………………………………………………………………………………..…
Zaliczam  ………. godzin praktyki zawodowej i wyznaczam do realizacji praktyki zawodowej ……….………. godzin, aby osiągnąć wymagane efekty uczenia się z obszaru …………………………………….……………………

*  niepotrzebne skreślić


Data:.....................................                                               ……………………………………..……………………     
							             (podpis opiekuna praktyk z Uczelni)

Decyzja dziekana:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………...


Data:.....................................         			             ……………………………………..…………...
(podpis dziekana)            
	




