	Załącznik Nr 4 do Regulaminu praktyk studenckich UKSW (Archeologia I stopień)


		
KARTA PRAKTYKANTA UKSW 

Imię i nazwisko studenta ……………………………………………………………………………………………………………………….
Kierunek studiów, specjalność ………………………………………………………………………………………………………………
Rok studiów………………………  stopień studiów …I….   nr albumu ………………..……………..
Pełna nazwa instytucji, w której zrealizowano praktykę/ nazwa miejsca praktyk...................................... ......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
Adres instytucji .............................................................................................................................................
Termin praktyki   od ………..  /………..  /....……   do  ……… /………… / ………… zrealizowana liczba godzin ....... 
Imię i nazwisko opiekuna praktyk  ................................................................................................................


OPINIA O PRAKTYKANCIE (wypełnia opiekun w Instytucji):
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….


UWAGI O PRZEBIEGU PRAKTYKI (wypełnia opiekun w Instytucji):
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….



……………                    …………………………………………                       …………………………………………………………
           data 		        podpis opiekuna praktyki                                                          pieczątka Instytucji

OCENA EFEKTÓW UCZENIA SIĘ PRAKTYKANTA (wypełnia opiekun w Instytucji):
5 – wysoki poziom przygotowania    4 – odpowiada oczekiwaniom    3 – dostateczny    2 – poważne zastrzeżenia   1 – nie dotyczy  
	Efekty uczenia się podlegające ocenie 
(zgodne z programem praktyk)
	
Ocena stopnia osiągnięcia przez studenta założonych efektów uczenia się

	
	1
	2
	3
	4
	5

	UMIEJĘTNOŚCI
	Potrafi wyróżnić i zadokumentować opisowo, rysunkowo i fotograficznie w terenie jednostki stratygrafii stanowiska archeologicznego oraz przeprowadzić ich eksplorację, posługując się różnymi narzędziami a także ustalić ich miejsce w sekwencji stratygraficznej, jak również zadokumentować, zainwentaryzować i poddać doraźnej konserwacji ruchome znaleziska archeologiczne;

	
	
	
	
	

	
	Potrafi posługiwać się pomiarowymi instrumentami geodezyjnymi


	
	
	
	
	

	
	Potrafi posługiwać się językiem obcym na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu Kształcenia Językowego (dotyczy zagranicznych ćwiczeń terenowych);


	
	
	
	
	

	
	Potrafi współdziałać z innymi osobami w ramach prac zespołowych

	
	
	
	
	

	 
KOMPETENCJE SPOŁ.

	Jest gotowy do współdziałania i pracowania w grupie, także wielokulturowej, przyjmując w niej różne role.
	
	
	
	
	

	
	Jest gotowy do myślenia i działania w sposób przedsiębiorczy
	
	
	
	
	

	
	Jest gotowy do przestrzegania zasad etyki zawodowej archeologa i brania odpowiedzialności za podejmowane działania
	
	
	
	
	



OGÓLNA OCENA PRAKTYKI (wg skali: bardzo dobra, dobra, dostateczna, niedostateczna) ……………………………………………… 

……………………                                  …………………………………                           ………………………………………………..
      data 		                                     podpis opiekuna praktyk                                                      pieczątka 


UWAGI PEŁNOMOCNIKA DZIEKANA ds. PRAKTYK:
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


ZALICZENIE PRAKTYKI PRZEZ PEŁNOMOCNIKA DZIEKANA ds. PRAKTYK:

………………  praktykę ……………………………………………………. w wymiarze    …………  godzin na ocenę …………
                                                                                       
…………………………                                                                         ………………….………………………………………………
              data                                                                                                     podpis i pieczęć pełnomocnika dziekana ds. praktyk
2

