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	Procedura 
	P-16
	Realizacja i rozliczanie praktyk zawodowych studentów

	Podstawa prawna
	Rozporządzenie MNiSW z dnia 27 września 2018 r. w sprawie studiów (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r. poz. 661, z późn. zm.).

Regulamin studiów w Zachodniopomorskim Uniwersytecie Technologicznym w Szczecinie wprowadzony uchwałą nr 96 Senatu  ZUT w Szczecinie z dnia 25 kwietnia 2022 r.
Zarządzenie nr 114 Rektora ZUT z dnia 30 września 2022 r. w sprawie zasad realizacji praktyk zawodowych studentów Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie.

Zarządzenie nr 117 Rektora ZUT w Szczecinie z dnia 10 grudnia 2018 r. 
w sprawie sposobu zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunków pracy i kształcenia w ZUT w Szczecinie. 
Zarządzenie nr 22 Rektora ZUT w Szczecinie z dnia 17 lutego 2020 r. 
w sprawie kierowania na badania lekarskie kandydatów na studia 
i do Szkoły Doktorskiej oraz studentów i doktorantów w ZUT w Szczecinie.
Zarządzenie nr 125 Rektora ZUT w Szczecinie z dnia 14 października 2021 r. w sprawie podstaw funkcjonowania wewnętrznego sytemu zapewniania jakości kształcenia w Zachodniopomorskim Uniwersytecie Technologicznym w Szczecinie. 
Uchwała nr 96 Senatu ZUT w Szczecinie z dnia 23 września 2019 r. 
w sprawie wytycznych dotyczących przygotowania programów studiów pierwszego i drugiego stopnia.
Uchwała nr 100 Senatu ZUT w Szczecinie z dnia 31 maja 2021 r. zmieniająca uchwałę nr 96 Senatu ZUT z dnia 23 września 2019 r. w sprawie Wytycznych Senatu ZUT dotyczących przygotowania programów studiów pierwszego i drugiego stopnia. 
Uchwała nr 97 Senatu ZUT w Szczecinie z dnia 23 września 2019 r. w sprawie europejskiego systemu transferu i akumulacji punktów w Zachodniopomorskim Uniwersytecie Technologicznym w Szczecinie, z późn. zm.

	Opracował
	Pełnomocnik Dziekana ds. praktyk studenckich
Wydziałowa Komisja ds. Jakości Kształcenia 



1. Praktyki zawodowe są obowiązkowe, stanowią integralną część planu studiów oraz procesu kształcenia na wszystkich kierunkach studiów Wydziału Nauk o Żywności i Rybactwa 
i realizowane są przez studentów zgodnie z programem studiów. Czas trwania praktyki zawodowej wynosi 6 tygodni dla studiów pierwszego stopnia i 4 tygodnie dla studiów drugiego stopnia.
2. Organizację praktyk nadzoruje Pełnomocnik Dziekana ds. praktyk studenckich, a ich obsługę administracyjną prowadzi wyznaczony pracownik dziekanatu.
3. Wszystkie informacje dotyczące wymaganych dokumentów, zasad odbywania i zaliczenia praktyk studenckich zamieszczone są na stronie internetowej Wydziału (w zakładce DLA STUDENTA/niezbędnik-studenta/praktyki). Informacje aktualizowane są na bieżąco, w miarę wpływania ofert od poszczególnych przedsiębiorstw i instytucji.
4. Pełnomocnik Dziekana ds. praktyk studenckich, na początku semestru, po zakończeniu którego Studenci odbywają praktyki, organizuje spotkania informacyjne, podczas których zapoznaje studentów z organizacją oraz zasadami zaliczenia praktyk na Wydziale.

5. Dla każdego studenta pracownik dziekanatu, na podstawie dostarczonej przez studenta deklaracji, przygotowuje umowę o realizację praktyki zawodowej, którą podpisuje Pełnomocnik Dziekana ds. praktyk studenckich na podstawie udzielonego przez Dziekana WNoŻiR pełnomocnictwa.

6.  W/w umowę Student odbiera z Dziekanatu. Warunkiem wydania dokumentu 
jest okazanie potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia od NNW na okres odbywania praktyki. 
7. Student odbywający praktykę zawodową w zakładach przemysłu spożywczego lub innych instytucjach, w których będzie miał bezpośredni kontakt z surowcami, półproduktami oraz gotową żywnością, musi posiadać aktualną pracowniczą książeczkę zdrowia, którą wyrabia 
we własnym zakresie.
8. Student ma obowiązek uczestnictwa w obowiązkowym instruktażu z zakresu przepisów BHP w firmie, w której odbywa praktykę. Instruktaż stanowiskowy powinien być przeprowadzony w pierwszym dniu praktyki w danej firmie.
9. Pełnomocnik Dziekana ds. praktyk studenckich wyraża zgodę na odbycie praktyki 
w wybranym przez studenta zakładzie pracy, jeżeli charakter wykonywanej pracy będzie zgodny z kierunkiem studiów i programem praktyk i pozwoli na osiągnięcie zakładanych efektów uczenia się. 
10. Praktyka zawodowa podlega procedurze hospitacji (Załącznik 1 – protokół z hospitacji). Hospitację przeprowadza Pełnomocnik Dziekana ds. praktyk studenckich lub inny nauczyciel akademicki upoważniony przez Dziekana.
11. Zaliczenia praktyki zawodowej dokonuje Pełnomocnik Dziekana ds. praktyk studenckich 
po zapoznaniu się z przedłożonymi przez studenta dokumentami: umową o realizację praktyki, wypełnionym dziennikiem praktyki zawodowej (Załącznik 2) oraz po przeprowadzeniu egzaminu ustnego weryfikującego efekty uczenia się określone dla praktyk zawodowych (Załącznik 3).
12. Termin egzaminu z praktyk podany jest do wiadomości studentów na wydziałowej stronie internetowej. Egzamin odbywa się podczas jesiennej sesji egzaminacyjnej.
13. W szczególnych przypadkach, za zgodą Prodziekana ds. studenckich i kształcenia, studenci mogą odbywać praktyki poza terminem określonym w programie studiów, przy czym  
obowiązki wynikające z realizacji praktyki nie mogą kolidować z innymi zajęciami w uczelni. 

14. Informacje o odbytych praktykach przechowywane są w systemie Dziekanat XP, a dokumenty z zakończonych praktyk przechowywane są w teczce osobowej Studenta.
15. Odbyta i zaliczona praktyka jest wpisana do Suplementu dyplomu Studenta. 
16. Po zakończeniu roku akademickiego Pełnomocnik Dziekana ds. praktyk studenckich, przygotowuje sprawozdanie z przebiegu i rozliczenia praktyk w danym roku akademickim, które przedstawia na Kolegium Wydziału. 
Załącznik nr 1

	PROTOKÓŁ HOSPITACJI STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH

	Data hospitacji
	

	Miejsce praktyk
	

	DANE HOSPITOWANEGO STUDENTA

	Imię i nazwisko
	

	Kierunek studiów
	

	Forma i poziom studiów
	

	Rok i semestr studiów
	

	OCENA PRZEBIEGU PRAKTYK

	Wykonywane w dniu hospitacji czynności
	

	Adekwatność wykonywanych zadań do zakładanych efektów kształcenia
	

	OCENA HOSPITOWANEGO STUDENTA PRZEZ ZAKŁADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYKI

	Skala ocen
	       1 - bardzo niska ocena zdolności studenta 

2 - ocena poniżej średniej 
3 – ocena przeciętna 

4 - ocena powyżej średniej

5 - bardzo wysoka ocena studenta

	Ocena przygotowania studenta do wypełniania obowiązków

w ramach praktyki
	wiedza teoretyczna
	

	
	praktyczne umiejętności zawodowe
	

	
	sprawność w posługiwaniu się urządzeniami i aparaturą wykorzystywaną w firmie
	

	
	umiejętność pracy analitycznej
	

	
	znajomość przepisów i standardów obowiązujących w danej dziedzinie zawodowej
	

	Ocena postaw, kompetencji społecznych i osobowych studenta w trakcie wypełniania obowiązków podczas praktyki
	punktualność
	

	
	dyscyplina
	

	
	kultura osobista
	

	
	samodzielność
	

	
	zaangażowanie 
	

	
	rzetelność i sprawność w wykonywaniu powierzonych obowiązków
	

	
	Umiejętność pracy w zespole
	

	
	inne, jakie

	PODSUMOWANIE – OGÓLNA OCENA I WNIOSKI POHOSPITACYJNE

(Wydziałowy opiekun praktyki/ Hospitujący nauczyciel akademicki)

	



…………………………………………………………………………………….

                Pełnomocnik Dziekana ds. praktyk studenckich
Załącznik nr 2
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DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

	Imię i nazwisko studenta:
	…………………………………………………………………………………………...

	Numer albumu:
	…………………………………………………………………………………………...

	Kierunek studiów:
	……………………………………………………………………………………………

	Rok studiów, poziom:
	……………………………………………………………………………………………

	Tryb studiów:

(zaznaczyć właściwe)
	□ stacjonarne
	□ niestacjonarne

	Rok akademicki:
	20…..... / 20..……

	
	

	
	

	Nazwa i adres zakładu pracy:
	……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

	Opiekun praktyki zawodowej:
	

	Termin odbywania praktyki:
Liczba tygodni / godzin praktyk:

Liczba godzin pracy:
	          od……….……………… do………………….……..

                        (dzień/miesiąc/rok)                   (dzień/miesiąc/rok)
………………………………………

………………………………………

	
	


KRÓTKA CHARAKTERYSTYKA ZAKŁADU PRACY

(max. 0,5 strony A4)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wykaz działów / stanowisk, na których praktykant pracował:

a) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Merytoryczny zakres praktyki: 

1. 



2. 


3. 



4. 


TYGODNIOWA KARTA PRAKTYKI

Tydzień 1      od …………………………  do…………………………………
                        (dzień/miesiąc/rok)                                         (dzień/miesiąc/rok)
	Dzień 
	Wyszczególnienie i opis wykonywanych czynności, opis powierzonych obowiązków i pełnionych funkcji, obserwacje i wnioski praktykanta dotyczące wykonywanej pracy

	
	

	Potwierdzam wykonanie wykonanych czynności:……………………………………………


	                                                                                                         (podpis zakładowego opiekuna praktyk)




TYGODNIOWA KARTA PRAKTYKI

Tydzień 2      od …………………………  do…………………………………
                        (dzień/miesiąc/rok)                                         (dzień/miesiąc/rok)
	Dzień 
	Wyszczególnienie i opis wykonywanych czynności, opis powierzonych obowiązków i pełnionych funkcji, obserwacje i wnioski praktykanta dotyczące wykonywanej pracy

	
	

	Potwierdzam wykonanie wykonanych czynności:……………………………………………


	                                                                                                         (podpis zakładowego opiekuna praktyk)




TYGODNIOWA KARTA PRAKTYKI

Tydzień 3     od …………………………  do…………………………………
                        (dzień/miesiąc/rok)                                         (dzień/miesiąc/rok)
	Dzień 
	Wyszczególnienie i opis wykonywanych czynności, opis powierzonych obowiązków i pełnionych funkcji, obserwacje i wnioski praktykanta dotyczące wykonywanej pracy

	
	

	Potwierdzam wykonanie wykonanych czynności:……………………………………………


	                                                                                                         (podpis zakładowego opiekuna praktyk)




TYGODNIOWA KARTA PRAKTYKI

Tydzień 4      od …………………………  do…………………………………
                        (dzień/miesiąc/rok)                                         (dzień/miesiąc/rok)
	Dzień 
	Wyszczególnienie i opis wykonywanych czynności, opis powierzonych obowiązków i pełnionych funkcji, obserwacje i wnioski praktykanta dotyczące wykonywanej pracy

	
	

	Potwierdzam wykonanie wykonanych czynności:……………………………………………


	                                                                                                         (podpis zakładowego opiekuna praktyk)




TYGODNIOWA KARTA PRAKTYKI

Tydzień 5      od …………………………  do…………………………………
                        (dzień/miesiąc/rok)                                         (dzień/miesiąc/rok)
	Dzień 
	Wyszczególnienie i opis wykonywanych czynności, opis powierzonych obowiązków i pełnionych funkcji, obserwacje i wnioski praktykanta dotyczące wykonywanej pracy

	
	

	Potwierdzam wykonanie wykonanych czynności:……………………………………………


	                                                                                                         (podpis zakładowego opiekuna praktyk)




TYGODNIOWA KARTA PRAKTYKI

Tydzień 6      od …………………………  do…………………………………
                        (dzień/miesiąc/rok)                                         (dzień/miesiąc/rok)
	Dzień 
	Wyszczególnienie i opis wykonywanych czynności, opis powierzonych obowiązków i pełnionych funkcji, obserwacje i wnioski praktykanta dotyczące wykonywanej pracy

	
	

	Potwierdzam wykonanie wykonanych czynności:……………………………………………


	                                                                                                         (podpis zakładowego opiekuna praktyk)




Opinia zakładowego opiekuna praktyk o praktykancie
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Proponowana ocena ……………………………………..

………………………………………………………
                                                                                         Podpis/pieczęć opiekuna praktyki
Załącznik nr 2
do zarządzenia nr 114 Rektora ZUT z dnia 30 września 2022 r.
ANKIETA OCENY PRZEZ STUDENTA 
miejsca realizacji praktyki zawodowej

	Kierunek studiów
	

	Nazwa zakładu pracy
	


1) Oceń przygotowanie miejsca pracy, w którym odbyła się praktyka zawodowa (gdzie: 2 – nie jestem zadowolona/y, 5 – jestem bardzo zadowolona/y)

	􀂉  2
	􀂉  3
	􀂉  3,5
	􀂉  4
	􀂉  4,5
	􀂉  5


2) Oceń sposób zadbania o Pani/a bezpieczeństwo w trakcie realizacji praktyki zawodowej, np.: wyposażenie w sprzęt ochrony osobistej - o ile był konieczny, szkolenie bhp i ppoż. (gdzie: 2 – nie jestem zadowolona/y, 5 – jestem bardzo zadowolona/y)

	􀂉  2
	􀂉  3
	􀂉  3,5
	􀂉  4
	􀂉  4,5
	􀂉  5


3) Oceń opiekę merytoryczną opiekuna praktyk z ramienia ZUT - kompetencja, życzliwość, zaangażowanie, gotowość wsparcia (gdzie: 2 – bardzo niska, 5 – bardzo wysoka)

	􀂉  2
	􀂉  3
	􀂉  3,5
	􀂉  4
	􀂉  4,5
	􀂉  5


4) Oceń opiekę merytoryczną opiekuna praktyk z ramienia zakładu pracy - kompetencja, życzliwość, zaangażowanie, gotowość wsparcia (gdzie: 2 – bardzo niska, 5 – bardzo wysoka)

	􀂉  2
	􀂉  3
	􀂉  3,5
	􀂉  4
	􀂉  4,5
	􀂉  5


5) Oceń przydatność w praktyce zdobytej w trakcie studiów wiedzy teoretycznej (gdzie: 2 – bardzo niska, 5 – bardzo wysoka)

	􀂉  2
	􀂉  3
	􀂉  3,5
	􀂉  4
	􀂉  4,5
	􀂉  5


6) Oceń stopień doskonalenia umiejętności zawodowych oraz ich przydatność w przyszłej pracy zawodowej  (gdzie: 2 – bardzo niska, 5 – bardzo wysoka)

	􀂉  2
	􀂉  3
	􀂉  3,5
	􀂉  4
	􀂉  4,5
	􀂉  5


7) Oceń zgodność wykonywanych zadań w trakcie odbywania praktyki z kierunkiem studiów (gdzie: 2 – bardzo niska, 5 – bardzo wysoka)

	􀂉  2
	􀂉  3
	􀂉  3,5
	􀂉  4
	􀂉  4,5
	􀂉  5


8) Oceń stopień zadowolenia z odbytej praktyki zawodowej  (gdzie: 2 – bardzo niski, 5 – bardzo wysoki)

	􀂉  2
	􀂉  3
	􀂉  3,5
	􀂉  4
	􀂉  4,5
	􀂉  5


Ankieta ma charakter dobrowolny i anonimowy. 
Uzyskane dane posłużą ZUT jako źródło informacji o jakości prowadzonych praktyk zawodowych i pozwolą na ich doskonalenie zarówno pod względem miejsca realizacji praktyk, jak ich bezpieczeństwa i opieki nad studentami.

ANKIETA PRZEDSIĘBIORCY

Ocena po odbyciu praktyki zawodowej przez studenta studiów S1/S2 Wydziału Nauk o Żywności i Rybactwa ZUT w Szczecinie

1. Jakimi kryteriami kieruje się Pan/ Pani przyjmując studenta na praktyki w swoim przedsiębiorstwie/firmie?

a) profilem uczelni i kierunkiem studiów

b) programem nauczania na danym kierunku

c) innymi/jakimi?...........................................................................................................................

2. Czas trwania praktyk jest według Pan/Pani?

a) właściwy

b) zbyt krótki

c) zbyt długi

3.  Jak ocenia Pan/Pani poziom przygotowania studentów WNoŻiR ZUT w Szczecinie do odbycia praktyki?

a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) trudno powiedzieć

d) słaby

e) bardzo słaby

4. Na które z umiejętności zwraca Pan/Pani szczególną uwagę:

a) wiedza teoretyczna

b) umiejętności praktyczne

c) umiejętność pracy analitycznej

d) umiejętność posługiwania się aparaturą i sprzętem wykorzystywanym w moim przedsiębiorstwie/ firmie

e) inne/jakie?..................................................................................................................................

5. Biorąc pod uwagę profil działalności Pana/Pani przedsiębiorstwa/firmy jakie umiejętności powinien posiadać student przyjmowany do Pani/Pana na praktykę zawodową?

a) samodzielność

b) odpowiedzialność

c) umiejętność pracy w zespole

d) umiejętność zastosowania teorii w praktyce

e) odporność na stres

f) bardzo dobra znajomość obsługi urządzeń i maszyn w moim przedsiębiorstwie/firmie

g) przygotowanie teoretyczne

h) inne/jakie?..................................................................................................................................

6. Czy według Pana/ Pani, podczas odbywania praktyki w Pana/Pani firmie student zdobył założone umiejętności?

a) tak

b) raczej tak

c) trudno powiedzieć

d) raczej nie

e) nie

7. Inne uwagi na temat ocenianego studenta:

8. Czy będzie Pan/Pani zainteresowany przyjęciem studentów na praktyki/staż w przyszłości?

a) tak

b) nie

9. Jakie są Pańskie oczekiwania w stosunku do elementów kształcenia studentów?

a) studenci powinni posiadać szeroką wiedzę teoretyczną

b) studenci powinni posiadać doświadczenie w praktyce i umiejętność zastosowania wiedzy teoretycznej

c) studenci powinni posiadać umiejętności pracy w zespole

d) powinni posiadać umiejętność adaptacji do nowych warunków

e) posiadają umiejętności i chęć ciągłego samokształcenia

f) powinni wykazywać się samodzielnością w podejmowaniu decyzji

g) powinni posiadać umiejętności analityczne i potrafić sporządzać raporty/projekty itp.

h) powinni wykazywać się lepszą znajomością języków obcych

10. Czy sądzi Pan/ Pani, że istnieje potrzeba uzupełnienia programów nauczania  o dodatkowe przedmioty lub/i zagadnienia, których znajomość jest niezbędna podczas odbywania praktyki zawodowej w Pana/Pani przedsiębiorstwie/firmie? Proszę zaproponować te zagadnienia

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dziękujemy za wypełnienie ankiety !

Załącznik 3 

………………………………                                        


             Pieczęć 









Weryfikacja uzyskanych podczas praktyki efektów uczenia się z zakresu  wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych

Imię i  nazwisko studenta …………………………………………………………… 

(rok studiów: ……… , studia stacjonarne / niestacjonarne, studia pierwszego / drugiego stopnia, kierunek …………………………………………………………………)  
odbyła/odbył praktykę zawodową w: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

  w okresie od …………… do ……………. . 

	Ocena osiągniętych podczas praktyki efektów z zakresu wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych 
	Ocena w skali 2,0 do 5,0

	WIEDZA:


	
	

	UMIEJĘTNOŚCI:


	
	

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE:


	
	


Uwagi: .....................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………….
Ogólna ocena praktyki:
……................................................................. ECTS: ....................................................
……………………………………


………...……………………………….

Data zaliczenia 
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