Wydział Biologii i Biotechnologii UWM w Olsztynie


Dziennik praktyki zawodowej
 




kierunek studiów
………………………………………………................
pieczęć Wydziału 
zakres

………………………………………………...........................
Imię i nazwisko studenta/-tki
………………………………………………………………………………………….
Numer albumu

………………………….

Przebieg praktyki

	Lp.
	Potwierdzenie rozpoczęcia praktyki
(wypełnia zakład pracy)
	Potwierdzenie zakończenia praktyki
(wypełnia zakład pracy)
	Zaliczenie praktyki

(wypełnia Wydziałowy Opiekun Praktyk)

	
	Data
	Podpis

kierownika jednostki 

oraz pieczęć jednostki
	Data
	Podpis

kierownika jednostki 
	Liczba dni
	Liczba godzin
	Ocena *
	Data
	Podpis

	1.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                      Ogółem                    160


* 
w przypadku praktyki odbywanej w kilku jednostkach punkty ECTS należy przyznać zgodnie z nakładem pracy studenta, nie mniej niż 0,5 ECTS

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

Nazwa jednostki, w której odbywana jest praktyka
	KARTA ZAJĘĆ

	Data

(dzień)
	Godziny pracy

od - do
	Liczba godzin pracy
	Wyszczególnienie zajęć oraz uwagi, obserwacje

i wnioski studenta co do nabytej wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych
	Symbole przedmiotowych efektów uczenia się 
(zgodnie z sylabusem praktyki zawodowej)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
       Podpis Opiekuna z zakładu pracy …………………………….……………………..………

       Podpis Wydziałowego Opiekuna Praktyk …………..…………………………….…………..…….


Opinia opiekuna o przebiegu praktyki

Pytania skierowane do Opiekuna z ramienia zakładu pracy:

(proszę o podkreślenie właściwych odpowiedzi)

1. Które umiejętności/kompetencje przewidziane w programie studiów danego kierunku są dla Państwa szczególnie istotne?

· techniki mikrobiologiczne

· techniki biochemiczne i biofizyczne

· techniki biologii molekularnej

· znajomość systematyki roślin i zwierząt

· znajomość podstaw genetyki

· znajomość podstaw ekologii, ochrony środowiska i ochrony przyrody

· znajomość fizjologii roślin i zwierząt oraz biologii komórki

· umiejętność obsługi komputera i poruszania się po Internecie 
· umiejętność doświadczalnego weryfikowania hipotez i rozwiązywania problemów

· znajomość języków obcych

2. Które umiejętności/kompetencje przewidziane w programie studiów Student/-tka wykazuje Państwa zdaniem w wysokim stopniu?

· techniki mikrobiologiczne

· techniki biochemiczne i biofizyczne

· techniki biologii molekularnej

· znajomość systematyki roślin i zwierząt

· znajomość podstaw genetyki

· znajomość podstaw ekologii, ochrony środowiska i ochrony przyrody

· znajomość fizjologii roślin i zwierząt oraz biologii komórki

· umiejętność obsługi komputera i poruszania się po Internecie 
· umiejętność doświadczalnego weryfikowania hipotez i rozwiązywania problemów

· znajomość języków obcych

3. Których z poniższych umiejętności/kompetencji Student/-tka Państwa zdaniem nie wykazuje w stopniu zadowalającym?

· techniki mikrobiologiczne

· techniki biochemiczne i biofizyczne

· techniki biologii molekularnej

· znajomość systematyki roślin i zwierząt

· znajomość podstaw genetyki

· znajomość podstaw ekologii, ochrony środowiska i ochrony przyrody

· znajomość fizjologii roślin i zwierząt oraz biologii komórki

· umiejętność obsługi komputera i poruszania się po Internecie 
· umiejętność doświadczalnego weryfikowania hipotez i rozwiązywania problemów

· znajomość języków obcych

Proszę o dokonanie oceny praktyki zawodowej zrealizowanej przez Studenta/-tkę na podstawie poniższych pytań i przypisanej im punktacji:
	1. Czy podczas realizacji praktyki Student/-tka nabył/-a nowe umiejętności zawodowe związane z kierunkiem studiów?

	stanowczo tak

5 pkt.
	tak

4 pkt.
	raczej tak

3 pkt.
	raczej nie

2 pkt.
	nie

1 pkt.
	stanowczo nie

0 pkt.

	2. Czy Student/-tka potrafił/-a zastosować wiedzę teoretyczną uzyskaną podczas zajęć dydaktycznych?

	stanowczo tak

5 pkt.
	tak

4 pkt.
	raczej tak

3 pkt.
	raczej nie

2 pkt.
	nie

1 pkt.
	stanowczo nie

0 pkt.

	3. Czy Student/-tka był/-a sumienny/-a i obowiązkowy/-a, realizując zadania wyznaczone przez Opiekuna praktyk?

	stanowczo tak

5 pkt.
	tak

4 pkt.
	raczej tak

3 pkt.
	raczej nie

2 pkt.
	nie

1 pkt.
	stanowczo nie

0 pkt.

	4. Czy Student/-tka realizujący/-a praktyki wykazał/-a się aktywnością i zaangażowaniem?

	stanowczo tak

5 pkt.
	tak

4 pkt.
	raczej tak

3 pkt.
	raczej nie

2 pkt.
	nie

1 pkt.
	stanowczo nie

0 pkt.

	5. Czy podczas praktyk zawodowych Student/-tka zdobył/-a umiejętności, które będzie mógł/mogła wykorzystać w przyszłej pracy zawodowej ?

	stanowczo tak

5 pkt.
	tak

4 pkt.
	raczej tak

3 pkt.
	raczej nie

2 pkt.
	nie

1 pkt.
	stanowczo nie

0 pkt.

	6. Czy Student/-tka przestrzegał/-a zasad etyki i tajemnicy zawodowej?

	stanowczo tak

5 pkt.
	tak

4 pkt.
	raczej tak

3 pkt.
	raczej nie

2 pkt.
	nie

1 pkt.
	stanowczo nie

0 pkt.

	7. Czy kultura osobista Studenta/-tki nie budzi zastrzeżeń?

	stanowczo tak

5 pkt.
	tak

4 pkt.
	raczej tak

3 pkt.
	raczej nie

2 pkt.
	nie

1 pkt.
	stanowczo nie

0 pkt.

	8. Czy Student/-tka posiada umiejętności pracy w zespole?

	stanowczo tak

5 pkt.
	tak

4 pkt.
	raczej tak

3 pkt.
	raczej nie

2 pkt.
	nie

1 pkt.
	stanowczo nie

0 pkt.

	9. Czy umiejętności zawodowe zdobyte podczas realizacji praktyki pomogą Studentowi/-tce w znalezieniu pracy?

	stanowczo tak

5 pkt.
	tak

4 pkt.
	raczej tak

3 pkt.
	raczej nie

2 pkt.
	nie

1 pkt.
	stanowczo nie

0 pkt.


Liczba uzyskanych punktów

Stopień oceny

42 - 45 pkt.



5,0 (bardzo dobry)

38 – 41 pkt.



4,5 (dobry plus)

34 – 37 pkt.



4,0 (dobry)

30 – 33 pkt.



3,5 (dostateczny plus)

27 – 29 pkt.



3,0 (dostateczny)

< 27 pkt.



2,0 (niedostateczny)

Uzyskana ocena: ……………………………………….
Inne spostrzeżenia i uwagi:
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................










………………………………….…………………
Pieczęć jednostki 
Podpis Opiekuna z zakładu pracy 

1

