……………………………………..                                                                                                                             (miejscowość i data)
ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU/ODBYCIU STAŻU/WOLONTARIACIE*
Niniejszym potwierdzam, iż Pan(i) ................................................................................ 
student/ka     …………….                                  …..……………….………………………
                           (rok studiów)                                                          (kierunek/specjalność)   

był/a zatrudniony/a ; odbył/a staż/wolontariat * w 
................................................................................................................................
                                        (nazwa zakładu pracy/organizacji/instytucji)

w okresie od  ............................................  do ….................................... 
na stanowisku……...................................................................................
Staż/zatrudnienie/wolontariat* obejmował/o wykonanie następujących zadań: .....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ZREALIZOWANE TREŚCI PROGRAMOWE
	Działania

(zgodne z ramowym 

programem praktyk)
	Zrealizowano podczas praktyki
Proszę zaznaczyć:
TAK – działania zrealizowane 
NIE -  działania niezrealizowane
	Nr efektu 
uczenia się
(z sylabusa)

	WIEDZA:
Studentka/student zna i rozumie w pogłębionym stopniu strukturę funkcjonowania instytucji/organizacji, w której odbywał(a) praktykę oraz jej powiązania merytoryczne i funkcjonalne z innymi (wybranymi) instytucjami/organizacjami zajmującymi się praktyką animacji kultury.
	
	1 EP1_K_W04

	WIEDZA:

Studentka/student zna i rozumie kluczowe elementy (m. in. zasady i strategie) zarządzania, marketingu, przedsiębiorczości stosowane w praktykach animacyjnych i w działalności kulturalnej w instytucji (organizacji) praktyki.
	
	2 EP2 K_W06



	WIEDZA:

Studentka/student zna i rozumie w pogłębionym stopniu zasady i metodykę działalności w zakresie animacji kultury oraz prawne uwarunkowania funkcjonowania instytucji (organizacji), w której odbywał(a) praktykę.
	
	3 EP3 K_W07



	UMIEJĘTNOŚCI:

Studentka/student potrafi biegle wykorzystywać wiedzę i rozwijać profesjonalne umiejętności związane z działalnością kulturalną w bezpośrednich działaniach praktycznych w instytucji/organizacji, w której odbywał praktykę; Studentka/student pod kierunkiem opiekuna praktyk oraz samodzielnie wykonywał zadania animacyjne.
	
	1 EP4 K_U02



	UMIEJETNOŚCI:

Studentka/student potrafi stosować metodykę działalności kulturalnej i

aktywności artystycznej realizowanej w instytucji/organizacji, w której odbywał praktykę w zakresie zadań prowadzonych pod kierunkiem opiekuna oraz podejmowanych samodzielnie.
	
	2 EP5 K_U08

	KOMPETENCJE:

Studentka/student wykazał gotowość do odpowiedzialnego pełnienia roli animatora kultury podczas realizowanych hospitacji, zadań prowadzonych pod kierunkiem opiekuna praktyk oraz podejmowanych samodzielnie.
	
	1 EP6 K_K04

	KOMPETENCJE:

Studentka/student zna i szanuje zasady etyki animatora kultury i pracownika działalności kulturalnej, co przejawiał w swoich działaniach podczas realizacji wszystkich zadań podejmowanych w instytucji/organizacji praktyki.
	
	2 EP7 K_K05




……………………………………………..
(podpis i pieczątka upoważnionego pracownika 
                                                                                      zakładu pracy/organizacji/instytucji)
OCENA OPIEKUNA PRAKTYKI 
Z RAMIENIA UNIWERSYTETU SZCZECIŃSKIEGO
(wystawiana po pozytywnej decyzji Prodziekana ds. studenckich)
Ocena /zgodnie z Regulaminem Studiów/: ………………………………………………

Data:

Podpis:


*Niepotrzebne skreślić
