Zaljcznik nr 2 do zarzadzenia Rektora KUL z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie okredlenia zasad organizacji i odbywania
praktyk obowiazkowych i nadobowiazkowych na studiach wyzszych na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawla II
(ROP-0101-116/17, Monitor KUL poz. 553)
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Dziennik praktyk

numer albumu

Pieczeé Wydziatu Podpis Opiekuna Praktyk

*forma (stacjonarne, niestacjonarne) oraz poziom (I stopnia, Il stopnia, jednolite magisterkie) ksztatcenia



Zalacznik nr 1 do zarzadzenia Rektora KUL z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie okreslenia zasad organizacji i odbywania
praktyk obowiazkowych i nadobowiazkowych na studiach wyzszych na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawla Il
(ROP-0101-116/17, Monitor KUL poz. 553)

nazwa Instytucji Przyjmujgcej miejscowosc, data
ulica, numer

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

numer telefonu

Deklaracja przyjecia studenta Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawla II
w celu odbycia przez niego praktyki

(Instytucid PERYINIRCRY sovmsmmrmsmmmsmmsmirsmsss s s s s s s A e e A T R s
oSwiadcza, Ze przyjmie wterminie od ... L ——
w celu odbycia studenckiej praktyki zawodowej studenta Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego

Jana Pawla 11I:

(imie i NAZWISKO) .. vveieiiieeieeeeeeeee s ,numer albumu ...
Wydzial oo - ketetunek covnmnmmaassasnnnn v v
Mentorem Praltykanta bedzie: (imie i nazwisko, StANOWISKO) . oo viisoiiismmmisecssisissmmismmsaiimiassmsss iy
T a1 T —— 1121 | L

Osoba upowazniona do podpisania porozumienia dotyczacego organizacji i prowadzenia studenckich praktyk
zawodowych ze strony Instytucji PrZyjmujace] .. ..ot sa s

pieczec i podpis



KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI'

imie i nazwisko Praktykanta, numer albumu

Data? Potwierdzenie
£ Opis wykonywanych prac, powierzonych Odniesienie do zaktadanych efektow osiggniecia :
i liczba S : 2 Ty Uwagi
o obowigzkow i petnionych funkgji ksztatcenia zaktadanych efektow
o i podpis Mentora
1 2 3 4 5

Potwierdzam /
nie potwierdzam

1

2

3

Kolumny 1-3 wypetnia Praktykant, kolumny 4-5 wypetnia Mentor Praktykanta, w zaleznosci od potrzeb nalezy zmienic liczbg wierszy tabeli
Przy powtarzalnosci wykonywanych prac i petnionych funkji istnieje mozliwos¢ prezentacji powierzonych obowigzkéw w systemie tygodniowym
Realizowane zadania muszg sie odnosi¢ do wszystkich efektow ksztatcenia wykazanych w instrukgji




imie i nazwisko Praktykanta, numer albumu

Ocena opisowa wystawiona przez Mentora Praktykanta

data i podpis Mentora Praktykanta
Ocena opisowa wystawiona przez Opiekuna Praktyk

data i podpis Opiekuna Praktyk




Zalgcznik nr 3 do zarzadzenia Rektora KUL z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie okreslenia zasad organizacji i odbywania

praktyk obowiazkowych i nadobowiazkowych na studiach wyzszych na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawla 11
(ROP-0101-116/17, Monitor KUL poz. 553)

nazwa Instytucji Przyjmujacej miejscowosé, data

numer telefonu

Zaswiadczenie o odbyciu studenckiej praktyki zawodowe;j
Niniejszym zaswiadczam, ze student Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawla II:
(il nazmiglo]) cvuwmmsamsanneassmsasssimaems cnumer albumu ...

B T 1 A

(forma i poziom sSAIOW) oo

w terminie od .....ccooviiciiii do ... OdbYE praktyke
zawodowa w {nazwa Instytuc)i Pravymu)aee)) s ssmssmssmnsissossssssisiissonis i osissiom o sisssess s smsis
w (nazwa jednostki organizacyjnej Instytucji Przyjmujgce)) .......cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiicccs s ,
podczas ktorej osiggnal zatozone efekty ksztatcenia:

(tutaj wykaz osiggnigtych przez Praktykanta efektow ksztalcenia, zgodny z wykazem wskazanym w dzienniku
praktyk)

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

pieczgé Instytucji Przyjmujace;j podpis Mentora Praktykanta



Wzér podania o zaliczenie praktyki na podstawie innej aktywnosci zawodowej — zatgcznik nr 4
PODANIE O ZALICZENIE PRAKTYKI
na podstawie innej aktywnosci zawodowej

Lublin, dnia ............... 20..... .
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Kierunek i specjalnose studiow ...........coooiiiiiiiiiiiiiiii
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tel. kontaktowy: ... T e T S—
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Do Opiekuna Praktyk
kierunku Praca socjalna

Zwracam sie z prosba o zaliczenie studenckiej praktyki przewidzianej w programie
StUdiow, 112 POASTAWIS 41y siciviverimvs svrsrsmvnss vsserssmas sarns ssessunssrssmes srnnun s sse o nassars
Harmonogram wykonywanych czynnosci:

W zataczeniu przedktadam:
~ umowe o pracg/umowe cywilna, ktoérej przedmiotem jest swiadczenie pracy/dokument

potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej.”

Podpis studenta sktadajacego wniosek

* niepotrzebne skresli¢



