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Zatgcznik nr 2

do Decyzja nr 3

Dziekana Wydziatu Nauk o Edukacji
Uniwersytetu w Biatymstoku

z dnia 14 lutego 2024 r.

PROCEDURA UBIEGANIA SIE O ZALICZENIE PRAKTYK NA PODSTAWIE
OSIAGNIETYCH EFEKTOW UCZENIA SIE
(OKRESLONYCH W PROGRAMIE STUDIOW, PRZYPISANYCH DO ODPOWIEDNIEGO
RODZAJU PRAKTYK) W RAMACH DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO
I/LUB W INNYM TRYBIE

Adresaci procedury:

e studenci studidw stacjonarnych i niestacjonarnych
e opiekunowie praktyk

e pracownicy dziekanatow prowadzacy sprawy studenckie danego kierunku

Cel procedury
Celem procedury jest okreslenie warunkéw, trybu i sposobu zaliczenia praktyk na podstawie
osiggnietych efektow uczenia sie (okreslonych w programie studiéow, przypisanych do

odpowiedniego rodzaju praktyk) w ramach doswiadczenia zawodowego i/lub w innym trybie.

Zakres procedury
Procedura dotyczy studentéw studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych pierwszego i drugiego

stopnia oraz studentéw jednolitych studiéw magisterskich.

OPIS PROCEDURY
Zadania studenta:

1. Zapoznanie sie z:
e Regulaminem praktyk;
e Programem praktyk i przypisanym im efektom uczenia sie;

e sylabusem praktyk.
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. Ztozenie podania (za posSrednictwem systemu USOS) do Prodziekana ds.
Studenckich i Ksztatcenia o zaliczenie praktyk na podstawie osiggnietych efektow
uczenia sie (okreslonych w programie studidow, przypisanych do
odpowiedniego rodzaju praktyk) w ramach do$wiadczenia zawodowego i/lub w
innym trybie. Podanie powinno zawierac:

e szczegOtowy opis sytuacji studentki/ta,

e zalgczniki potwierdzajace doswiadczenie zawodowe (np. umowa o prace

bez danych wrazliwych, wykaz obowigzkéw wynikajacych z zajmowanego

stanowiska, potwierdzenie odbycia wolontariatu).

. Uzyskanie pisemnej zgody Prodziekana ds. Studenckich i Ksztatcenia na zaliczenie
praktyk na podstawie osiggnietych efektéw uczenia sie (okreslonych w programie
studiow, przypisanych do odpowiedniego rodzaju praktyki w ramach
doswiadczenia zawodowego i/lub w innym trybie)na podstawie pozytywnej opinii
opiekuna praktyk z Uczelni.

Przedtozenie opiekunowi praktyk =z ramienia Uczelni dokumentacji
potwierdzajacej osiagniete efekty uczenia sie (okreSlone w programie studiéw,
przypisane do odpowiedniego rodzaju praktyki) w ramach do$wiadczenia
zawodowego i/lub w innym trybie.

Dokumentacje wraz z zalgcznikami studentka/student zobowigzana/y jest
zawrzeC w dzienniczku: ,Dzienniczek z dokumentacjg potwierdzajaca osiggniecie
efektéw uczenia sie na podstawie doSwiadczenia zawodowego i/lub innego trybu”.
5.1. Zalaczniki posSwiadczajgce osiggniete efekty uczenia sie (okreSlone w
programie studiow, przypisane do odpowiedniego rodzaju praktyki) powinny
odzwierciedla¢ osiggniete efekty uczenia sie oraz by¢ spoOjne z treSciami
okreSlonymi w programie i sylabusie danego rodzaju praktyk.

Dostarczenie dokumentacji (Dzienniczka praktyk wraz z zatgcznikami)
potwierdzajacej osiagniete efekty uczenia sie (okreSlone w programie studiéw,
przypisane do odpowiedniego rodzaju praktyki) w ramach do$wiadczenia
zawodowego w terminie okre$§lonym przez opiekuna praktyk z ramienia Uczelni

celem zaliczenia praktyk.
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Zalacznik

UNIWERSYTET w BIALYMSTOKU
Wydzial Nauk o Edukacji

Dzienniczek
z dokumentacja potwierdzajacq osiagniecie efektow
uczenia si¢ na podstawie doswiadczenia zawodowego i/lub
innego trybu

OLYCZY: ..o
(nazwa praktyk)

Imie 1 nazwisko studentki/ta: ..........coceeiiiniinnnnne.
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KARTA INFORMACYJNA

Imig¢ i nazwisko studenta:
Miejsce zatrudnienia:
Data zatrudnienia (od-do):
Stanowisko:
Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie:
1. Umowa bez danych wrazliwych/potwierdzenie odbycia wolontariatu — zatgcznik nr ...
2. Wykaz obowigzkoéw na zajmowanym stanowisku — zalacznik nr ...
Oswiadczenie
Oswiadczam, ze

1. zapoznalam/-em si¢ z opisem praktyk i przypisanym im efektom uczenia si¢ okreslonym w
Programie studiéw, Regulaminem praktyk oraz Sylabusem praktyk;

2. przedstawiona przeze mnie dokumentacja jest zgodna z prawda i jest wynikiem mojej
samodzielnej pracy;

3. zapoznalam/-em si¢ z obowigzujacym systemem oceniania®*, na podstawie, ktorego
dokonana zostanie ocena osiagnig¢tych przeze mnie efektow uczenia si¢

*91-100% bardzo dobry
81-90% dobry +
71-80% dobry
61-70% dostateczny+
51-60% dostateczny
0-50% niedostateczny

Podpis studentki/ta
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EFEKTY UCZENIA SIE

Efekty uczenia si¢ okreslone w Programie studiow 0siggnigte W ramach PraktyKi .........ccceeevieeiiiieiiiiniieiiiiesie ettt enes
nazwa praktyki

Symbol efektu Numer/y zalacznika/6w

Hezenia sig Opis efekiu tezenia sig Opis zrealizowanego efektu uczenia si¢ potwierdzajacego/ych
(z Programu (z Programu studiow) osiagniete efekty uczenia sie
studiéw)

opisy dziatan, scenariusze
zajeé, opisy

skrocony opis tego, co zostalo wykonane, jakie i zdjecia, sprawozdania z
dziatania pozwolily na osiggniecie danego efektu uczestnictwa np. w Radzie
uczenia sie Pedagogicznej, refleksje

dotyczqce mocnych stron
zajgc/innych dziatan,
obszarow do poprawy,
uwagi, spostrzezenia, opisy
trudnych sytuaciji, itp.-
w zaleznoSci od efektow
ksztafcenia i tresci sylabusa
dla danej praktyki

podpis nauczyciela oraz podpis i piecze¢ dyrekcji

5
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EFEKTY UCZENIA SIE

Efekty uczenia si¢ okreslone w Programie studidw osiggnigte w ramach PraktyKi ........occoiiiiiiiiiieiieiiic e
nazwa praktyki

Symbol efektu Numer/y zatacznika/6w

Hezenia sig Opis efekiu tezenia sig Opis zrealizowanego efektu uczenia si¢ potwierdzajacego/ych
(z Programu (z Programu studiow) osiagnicte efekty uczenia sie
studiéw)

podpis nauczyciela oraz podpis i piecze¢ dyrekcji

EFEKTY UCZENIA SIE
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nazwa praktyki

Symbol efektu Numer/y zalacznika/6w

Hezenia sig Opis efektu uczena sig Opis zrealizowanego efektu uczenia si¢ potwierdzajacego/ych
(z Programu (z Programu studiow) osiagnicte efekty uczenia sic
studiow)

podpis nauczyciela oraz podpis i piecze¢ dyrekcji
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Refleksje koncowe studentki/ta dotyczace przebiegu realizowanych dzialan w ramach
ubiegania si¢ o zaliczenie praktyki

nazwa praktyki

poprzez osiggniecie efektow uczenia si¢ na podstawie doswiadczenia zawodowego i/lub
innego trybu

podpis studentki/ta

Strona8:z9
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Opinia Nauczyciela na temat przebiegu realizowanej praktyki, zaangazowania studenta w
wykonywane obowiazki

podpis nauczyciela oraz podpis i piecze¢ dyrekcji

Strona9:z9



