Decyzja Nr WP.031.5.V.2024

Dziekana Wydziatu Politechnicznego
Uniwersytetu Kaliskiego im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego
z dnia 21 maja 2024 roku

w sprawie zatwierdzenia
dziennika praktyk w wersji elektronicznej
na Wydziale Politechnicznym

Na podstawie § 7 ust. 1 pkt. 5 oraz ust. 3 Regulaminu Organizacyjnego Uniwersytetu Kaliskiego
im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego postanawia sie, co nastepuje:

§1

Zatwierdza sie dziennik praktyk w wersji elektronicznej na Wydziale Politechnicznym.

§2

Wz6r dziennika praktyk w wersji elektronicznej dla trzech etapdw praktyk stanowi zatacznik do
niniejszej decyzji.

0

Decyzja wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Opracowat: dr inz. Piotr Czarnywojtek

§3

Dziennik praktyk w wersji elektronicznej moze by¢ stosowany na wszystkich kierunkach
studiéw prowadzonych na Wydziale Politechnicznym po uwzglednieniu efektéw uczenia sie
przewidzianych dla praktyk zawodowych w programie studiéw wiasciwego kierunku.
Student wypetnia pierwszg strone dziennika praktyk oraz strone/-y z karta przebiegu
praktyk (poczawszy od drugiej strony).

Zaktadowy opiekun praktyk wypetnia kolejng strone dziennika praktyk.

Obowigzkiem studenta po zakonczeniu etapu praktyk jest dostarczenie kierunkowemu
opiekunowi praktyk wypetnionego i kompletnego dziennika praktyk (oprdcz ostatniej
strony wypetniane] przez kierunkowego opiekuna praktyk; oraz z wyjatkiem strony
wypetnianej przez zaktadowego opiekuna praktyk, jezeli student uzyskat zgode na
zaliczenie praktyki zawodowej na podstawie osiaggnietych efektéw uczenia sie w trakcie
wykonywania czynnosci zawodowych podczas pracy).

Kierunkowy opiekun praktyk po wypetnieniu ostatniej strony, przekazuje kompletny,
wydrukowany dziennik praktyk do Dziekanatu Wydziatu Politechnicznego. Dziennik praktyk
z danego etapu praktyk umieszczany jest w teczce studenta.

Kazdy etap praktyk opisywany i rozliczany jest osobno w terminach zaliczenia praktyk
zawodowych przewidzianych w programie studiow dla danego kierunku.

Dotychczasowe dzienniki praktyk w wersji papierowe]j dla poszczegdlnych kierunkow
studidéw mogg by¢ nadal stosowane zamiast wersji elektronicznej.
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(¢ Uniwersytet Kaliski

im, Prezydenta Stanislawa Wojciechowskicgo

WYDZIAL POLITECHNICZNY

Kierunek: Elektrotechnika

Poziom studiéw: pierwszego stopnia, profil praktyczny

Forma studiéw:
Rok studiow:

Semestr studiéw:
Nazwa praktyk: Etap I

DZIENNIK PRAKTYK

Imie i nazwisko studenta/ki:
Numer albumu:

Numer telefonu:

E-mail:

Nr umowy ubezpieczenia NNW:

Imie i nazwisko Kierunkowego Opiekuna Praktyk:

MIEJSCE REALIZOWANIA PRAKTYKI:

Nazwa Instytucji Przyjmujacej na praktyke:

Imie i nazwisko Opiekuna Praktyki w Instytucji Przyjmujacej na praktyke:

Numer telefonu:

E-mail:
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Zatgcznik do Decyzji Nr WP.031.5.v.2024
Dziekana Wydziatu Politechnicznego
z dnia 21 maja 2024 r.



Zatgcznik do Decyzji Nr WP,031.5.V.2024

[-—I_<1 LTI] i“’Cl‘Sytet Ka] iSki Dziekana Wydziatu Politechnicznego

im. Prezydenta Stanislawa Wojciechowskiego

WYDZIAL POLITECHNICZNY

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

Imieg i nazwisko studenta/ki: Wpisz imie i nazwisko

Termin realizacji praktyk: Wpisz termin realizowanych praktyk

z dnia 21 maja 2024 r,

Realizowane zadania
potwierdzajgce uzyskanie okreslonych efektéw uczenia sie

Liczba godzin
dydaktycznych

EU1 - umie wyjasni¢ i analizowaé poznane w zaktadzie procesy zwigzane z utrzymaniem

urzgdzen, obiektow i systemow elektrycznych

EU2 - potrafi oceniaé funkcjonowanie i organizacje zaktadu oraz stosowane procesy

technologiczne

Onisz wvkonvwa

EU3 - umie postepowac zgodnie z zasadami BHP

SUMA
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-7 . i 7 ' = Zatacznik do Decyzji Nr WP.031,5.V.2024
[-K Ul] l“’Cl S}rtCt I\al lSl\l Dziekana Wydziatu Politechnicznego

z dnia 21 maja 2024 r.

im. Prezydenta Stanislawa Wojcicchowskiego

WYDZIAL POLITECHNICZNY

OCENA STOPNIA REALIZACJI EFEKTOW UCZENIA SIE STUDENTAY

Imie i nazwisko studenta/ki: PISZ It

Efekty uczenia sie przyjete dla praktyk na kierunku Elektrotechnika Ocena realizacji efektow
uczenia siqz'
w petni | czesciowo | brak

EU1 - umie wyjasnic i analizowaé poznane w zaktadzie procesy zwigzane z
utrzymaniem urzadzen, obiektow i systemow elektrycznych

EU2 - potrafi oceniac¢ funkcjonowanie i organizacje zaktadu oraz stosowane
procesy technologiczne

EU3 — umie postepowac zgodnie z zasadami BHP

Opinia na temat przebiegu praktyki i realizacji efektéw uczenia sie

Ocena podsumowujaca

U nie dotyczy studentdw, ktdrzy uzyskali zgode Dziekana Wydziatu Politechnicznego na zaliczenie praktyki na podstawie efektéw uczenia sie
osiggnietych podczas pracy zawodowej
2 wstawic¢ X" w odpowiednig rubryke kierujac sie zakresem zadan zrealizowanych podczas praktyki

data i podpis Zaktadowego Opiekuna Praktyk
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¢ Uniwersytet Kaliski

im. Prezydenta Stanislawa Wojciechowskicgo

WYDZIAL POLITECHNICZNY

ZALICZENIE PRAKTYK

Imie i nazwisko studenta/ki: Wpisz imie i nazwisko

Zatgcznik do Decyzji Nr WP.031.5.v,2024
Dziekana Wydziatu Politechnicznego
z dnia 21 maja 2024 r,

Podsumowanie | etapu praktyk zawodowych

Ocena Zaktadowego Opiekuna Praktyk"

Ocena zaangazowania studenta w realizacje praktyk

Ocena z rozmowy podsumowujacej przebieg praktyk

Uwagi Kierunkowego Opiekuna Praktyk

Ocena koricowa | etapu praktyk zawodowych

Y nie dotyczy studentéw, ktérzy uzyskali zgode Dziekana Wydziatu Politechnicznego na zaliczenie praktyki na podstawie efektéw uczenia sie

osiagnietych podczas pracy zawodowej

data i podpis Kierunkowego Opiekuna Praktyk
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T U : , K l - k . Zatacznik do Decyzji Nr WP.031.5.V.2024
[K 1] 1“ rCl‘S}’ tCt ‘tl lS 1 Dziekana Wydziatu Politechnicznego

z dnia 21 maja 2024 r.

im, Prezydenta Stanislawa Wojcicchowskicgo

WYDZIAL POLITECHNICZNY
Kierunek: Elektrotechnika
Poziom studiéw: pierwszego stopnia, profil praktyczny

Forma studiow:

Rok studidw:

Semestr studiéw:

Nazwa praktyk: Etap II

DZIENNIK PRAKTYK

Imie i nazwisko studenta/ki:

Numer albumu:

Numer telefonu:

E-mail: _ .

Nr umowy ubezpieczenia NNW:

Imie i nazwisko Kierunkowego Opiekuna Praktyk:

MIEJSCE REALIZOWANIA PRAKTYKI:

Nazwa Instytucji Przyjmujacej na praktyke:

Imie i nazwisko Opiekuna Praktyki w Instytucji Przyjmujacej na praktyke:

Numer telefonu:

E-mail:

Stronalz4



i Uniwersytet Kaliski
im. Prezydenta Stanislawa \\l}_i-cicchm\ skicgo

WYDZIAL POLITECHNICZNY

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

Imie i nazwisko studenta/ki: ‘ im

Termin realizacji praktyk: Wpisz termin reali nych praktyl

Zatacznik do Decyzji Nr WP.031.5.V.2024
Dziekana Wydziatu Politechnicznego
z dnia 21 maja 2024 r,

Realizowane zadania
potwierdzajgce uzyskanie okreélonych efektéw uczenia sie

Liczba godzin
dydaktycznych

EU1 - umie wyjasnic¢ i analizowac poznane w zaktadzie procesy zwigzane z utrzymaniem

urzadzen, obiektéw i systemdw elektrycznych

EU2 - potrafi ocenia¢ funkcjonowanie i organizacje zaktadu oraz stosowane procesy
technologiczne

EU3 - umie postepowac zgodnie z zasadami BHP

SUMA

Strona2z4




-] . i 'd * 12 Zatjcznik do Decyzji Nr WP.031.5.V.2024
[K Ul] l“TCI S}TCt I\allbkl Dziekana Wydziatu Politechnicznego

z dnia 21 maja 2024 r,

im. Prezyvdenta Stanistawa Wojciechowskicgo

WYDZIAL POLITECHNICZNY

OCENA STOPNIA REALIZACJI EFEKTOW UCZENIA SIE STUDENTA"

Imie i nazwisko studenta/ki:

Efekty uczenia sig przyjete dla praktyk na kierunku Elektrotechnika Ocena realizacji efektéw
uczenia siez’

w petni | czesciowo | brak

EU1 - umie wyjasni¢ i analizowac poznane w zaktadzie procesy zwigzane z
utrzymaniem urzadzen, obiektow i systeméw elektrycznych

EU2 - potrafi oceniac funkcjonowanie i organizacje zaktadu oraz stosowane
procesy technologiczne

EU3 — umie postgpowac zgodnie z zasadami BHP

1dl przeegu praxi .-;:I-w!“:l:jr-"‘ K10

Opinia na temat przebiegu praktyki i realizacji efektéw uczenia sie

Ocena podsumowujaca

U nie dotyczy studentdw, ktérzy uzyskali zgode Dziekana Wydziatu Politechnicznego na zaliczenie praktyki na podstawie efektéw uczenia sie
osiggnietych podczas pracy zawodowe]
3 wstawic X" w odpowiednig rubryke kierujac sie zakresem zadar zrealizowanych podczas praktyki

data i podpis Zaktadowego Opiekuna Praktyk
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(¢ Uniwersytet Kaliski
im. Prezydenta Stanistawa Wojcicchowskiego

WYDZIAt POLITECHNICZNY

ZALICZENIE PRAKTYK

Imie i nazwisko studenta/ki: Wpisz imie i nazwisko

Zatgcznik do Decyzji Nr WP.031.5.v.2024
Dziekana Wydziatu Politechnicznego
z dnia 21 maja 2024 r,

Podsumowanie Il etapu praktyk zawodowych

Ocena

Ocena Zaktadowego Opiekuna Praktyk*

Ocena zaangazowania studenta w realizacje praktyk

Ocena z rozmowy podsumowujgce] przebieg praktyk

Uwagi Kierunkowego Opiekuna Praktyk

Ocena konicowa Il etapu praktyk zawodowych

1 nie dotyczy studentdw, ktdrzy uzyskali zgode Dziekana Wydziatu Politechnicznego na zaliczenie praktyki na podstawie efektdw uczenia sie

osiggnietych podczas pracy zawodowe]

SesessansaRs s sRRRERRRERRERRR S
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data i podpis Kierunkowego Opiekuna Praktyk
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== . . = > e - Zalgcznik do Decyzji Nr WP.031.5.v.2024
IK L,Tl] ]\‘Cl S\tht I\allSl\l Dziekana Wydziatu Politechnicznego

z dria 21 maja 2024 .

im. Prezydenta Stanislawa Wojcicchowskiego

WYDZIAL POLITECHNICZNY

Kierunek: Elektrotechnika
Poziom studidw: pierwszego stopnia, profil praktyczny

Forma studiéw:
Rok studiéw:

Semestr studiow:

Nazwa praktyk: Etap III

DZIENNIK PRAKTYK

Imie i nazwisko studenta/ki:
Numer albumu:

Numer telefonu:

E-mail:

Nr umowy ubezpieczenia NNW:
Imie i nazwisko Kierunkowego Opiekuna Praktyk:
MIEJSCE REALIZOWANIA PRAKTYKI:

Nazwa Instytucji Przyjmujacej na praktyke:

Imie i nazwisko Opiekuna Praktyki w Instytucji Przyjmujacej na praktyke:

Numer telefonu:

E-mail:

Stronalz4



Zalgcznik do Decyzji Nr WP.031.5.v.2024

L-I.—<_' Ul] i\Vel'Stht KaliSki Dziekana Wydziatu Politechnicznego

im. Prezydenta Stanislawa Wojcicchowskicgo

WYDZIAL POLITECHNICZNY

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

Imie i nazwisko studenta/ki: N pisz imie i nazw
Termin realizacji praktyk: pisz termin realizowanych praktyk

z dnia 21 maja 2024 r.

Realizowane zadania
potwierdzajace uzyskanie okreslonych efektéw uczenia sie

Liczba godzin
dydaktycznych

EU1 - zna specyfikacje pracy zawodowej zwigzanej z branig elektrotechniczng

EU2 - umie rozwigzywac praktyczne zadania inzynierskie

|
Opisz wyl

EU3 — umie prawidtowo interpretowac i rozstrzyga¢ dylematy zwigzane z wykonywaniem
zawodu inzyniera elektryka

SUMA

Strona2z4




Zatgcznik do Decyzji Nr WP,031.5.V.2024

I:IE-I Ul] i\‘ ’C rsyvtct KaliSki Dziekana Wydziatu Politechnicznego

z dnia 21 maja 2024 r.

im. Prezydenta Stanistawa Wojeiechowskiego

WYDZIAL POLITECHNICZNY

OCENA STOPNIA REALIZACJI EFEKTOW UCZENIA SIE STUDENTAY

Imie i nazwisko studenta/ki:

Efekty uczenia sie przyjete dla praktyk na kierunku Elektrotechnika Ocena realizacji efektow
uczenia siez)

w petni | czesciowo brak

EU1 - zna specyfikacje pracy zawodowej zwigzanej z branzg elektrotechniczng

EU2 - umie rozwigzywac praktyczne zadania inzynierskie

EU3 — umie prawidtowo interpretowac i rozstrzygac¢ dylematy zwigzane z
wykonywaniem zawodu inzyniera elektryka
Opinia na temat przebiegu praktyki i realizacji efektéw uczenia sie

| dC]l el¢

Ocena podsumowujgca Wybier

1l nie dotyczy studentdw, ktdrzy uzyskall zgode Dziekana Wydziatu Politechnicznego na zaliczenie praktyki na podstawie efektow uczenia sie
osiggnietych podczas pracy zawodowej
2l wstawi¢ X" w odpowiednig rubryke kierujgc sie zakresem zadan zrealizowanych podczas praktyki

data i podpis Zaktadowego Opiekuna Praktyk
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Zatgcznik do Decyzji Nr WP.031.5.V,2024

lilzl Ul] i“'rel.S}]tet KaliSki Dziekana Wydziatu Politechnicznego

zdria 21 maja 20241,

im. Prezydenta Stanislawa Wojciechowskiego

WYDZIAL POLITECHNICZNY

ZALICZENIE PRAKTYK

Imie i nazwisko studenta/ki:

Podsumowanie |ll etapu praktyk zawodowych Ocena

Ocena Zaktadowego Opiekuna Praktyk®
Ocena zaangazowania studenta w realizacje praktyk
Ocena z rozmowy podsumowujgcej przebieg praktyk
Uwagi Kierunkowego Opiekuna Praktyk

Ocena koricowa Il etapu praktyk zawodowych Wybierz o«

%) nie dotyczy studentéw, ktdrzy uzyskali zgode Dziekana Wydziatu Politechnicznego na zaliczenie praktyki na podstawie efektdw uczenia sie
osiagnietych podczas pracy zawodowej

e TR R T Y] NesessesassaneRss N sEnsnes scssssanons .

data i podpis Kierunkowego Opiekuna Praktyk
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