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Wydział Nauk o Kulturze Fizycznej 
Kierunek: taniec w kulturze fizycznej

 Specjalność: …………………………………………………

ZESZYT PRAKTYK

Nazwa praktyki: praktyka w wybranych technikach tanecznych


.......................................................................................
Imię i nazwisko

………………………………………………………......
Nr albumu

………………………………………………………......
Rok akademicki





Ramowy program praktyki w wybranych technikach tanecznych dla studentów 
kierunku: TANIEC W KULTURZE FIZYCZNEJ, studia I0

Cel praktyki 
· Podstawowym celem praktyki jest nabycie umiejętności w wybranych technikach tanecznych oraz umiejętności analizowania własnej pracy i jej wykonawczych efektów.
· Poznanie przez studenta organizacji pracy w miejscu przeprowadzanych praktyk. 
· Zapoznanie się z podstawowymi zasadami organizacji i prowadzenia zajęć z zakresu wybranych technik tanecznych.

Potencjalne miejsca realizacji praktyk 
· szkoły tańca,
· Młodzieżowe Domy Kultury,
· Osiedlowe Domy Kultury.

Termin realizacji praktyki
Praktyka realizowana w II semestrze na I roku.

 Zagadnienia do zrealizowania podczas praktyki 
1. Poznanie struktury organizacyjnej, zasad funkcjonowania oraz prowadzenia dokumentacji placówki.
2. Zapoznanie z zadaniami, rolą i obowiązkami nauczyciela tańca/instruktora/tancerza. 
3. Nabycie umiejętności z zakresu rozpoznawania technik, kierunków, form i stylów tanecznych, ich cech charakterystycznych i relacji z muzyką.
4. Poznanie sposobów doskonalenia motoryki ciała w wybranych technikach tanecznych.
5. Nabycie umiejętności określania własnych kompetencji zawodowych, brania odpowiedzialności za pracę własną i w grupie.
6. Czynny udział w zajęciach z wybranych technik tanecznych.
7. Udział w  zajęciach z analizą własnej pracy.
8. Udział w okolicznościowych występach.

Zaliczenie praktyki
Podstawą zaliczenia praktyki studenckiej jest: 
· podpisanie umowy o organizację studenckiej praktyki zawodowej z organizatorem praktyki, 
· pisemne sprawozdanie (dziennik praktyk) dokumentujące czas trwania praktyki oraz opis podstawowych zadań wykonywanych przez studenta, poświadczone przez organizatora praktyki. 





......................................................................................................
            Miejsce odbywania praktyki (pełna nazwa i adres zakładu pracy)

Przebieg praktyki

	Data
	Liczba
godzin
	Wyszczególnienie czynności, zadań,
uwagi, wnioski praktykanta

	
	
	





















Podsumowanie zrealizowanych godzin:



Potwierdzenie wykonania wymienionych czynności
……………………………………………………
Podpis/pieczęć opiekuna praktyk z zakładu pracy





......................................................................................................
            Miejsce odbywania praktyki (pełna nazwa i adres zakładu pracy)

Przebieg praktyki

	Data
	Liczba
godzin
	Wyszczególnienie czynności, zadań,
uwagi, wnioski praktykanta

	
	
	





















Podsumowanie zrealizowanych godzin:



Potwierdzenie wykonania wymienionych czynności
……………………………………………………
Podpis/pieczęć opiekuna praktyk z zakładu pracy





......................................................................................................
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......................................................................................................
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......................................................................................................
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......................................................................................................
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......................................................................................................
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Sprawozdanie z odbytej praktyki


……………………………………………..                                                                   …………………………………………………. 
Imię i nazwisko studenta/ki                                                                                                                        Rok akademicki / semestr
 

……………………………………………...
Termin praktyki

Opinie, wrażenia, korzyści z odbytej praktyki:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….
podpis studenta/studentki




OCENA STUDENTA/STUDENTKI PRZEZ PRACOWNIKA INSTYTUCJI
Student/ka...................................................................................................................................... 
Odbywał/a praktykę  w okresie od …............................. do…………......................................... 
Pod kierunkiem............................................................................................................................. 
/Imię i nazwisko pracownika/
1. Postawa studenta/studentki na praktyce: 
a) jak student/studentka poradził/a sobie z przydzielonymi mu zadaniami: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
b) jaki był poziom zaangażowania studenta/studentki (inicjatywa, refleksyjność, poczucie odpowiedzialności): 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
c) postawa studenta/studentki wobec dzieci/młodzieży/dorosłych: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
2. Ogólna ocena praktyki studenta (w skali ocen: bardzo dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus, dostateczny, niedostateczny): 
....................................................................................................................................................... 

Pieczęć instytucji						 Podpis opiekuna praktyki


……………………………


......................................., dnia....................20......r.


Arkusz Weryfikacji Efektów Uczenia się podczas studenckich praktyk zawodowych
w Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

Kierunek Studiów: Taniec w kulturze fizycznej
Tryb studiów stacjonarne
	Praktyka zawodowa
	Rodzaj praktyki:
Praktyka w wybranych technikach tanecznych


	
	Rok studiów/semestr:
1 rok semestr 2


	
	Liczba godzin/punkty ECTS: 120/4


	Imię i nazwisko
	



	Nr albumu
	



	Rok akademicki
	



	Miejsce praktyk zawodowych
Pieczątka Zakładu Pracy
	





	Termin praktyk zawodowych


	


od dzień/miesiąc/rok  do  dzień/miesiąc/rok














	Efekty uczenia się zgodne 
z Kartą przedmiotu praktyk
(poniżej należy wpisać efekty uczenia się)
	
Ocena w skali 2-5

	Posiada wiedzę i umiejętność dotyczącą rozpoznawania technik, kierunków, form i stylów tanecznych, ich cech charakterystycznych, terminologii i relacji z muzyką.

	

	Potrafi rozpoznać i zastosować różne sposoby doskonalenia świadomości i motoryki swojego ciała w wybranych technikach tanecznych.

	

	Potrafi określić zakres własnych kompetencji zawodowych, brać odpowiedzialność za pracę własną i w grupie.

	

	Data, podpis i pieczątka
 Opiekuna Praktyk w miejscu odbywania 
praktyki zawodowej
	Średnia uzyskanych ocen:






	Data, podpis i pieczątka
 Opiekuna Praktyk z ramienia uczelni
	Ocena - Dziennik praktyk






	OCENA KOŃCOWA
Data, podpis i pieczątka
Pełnomocnika  dziekana ds. praktyk 

	Ocena końcowa z praktyki







Arkusz weryfikacji efektów uczenia się podczas studenckich praktyk zawodowych Studentka/Student zobowiązany jest  dołączyć do dziennika praktyk przed oddaniem dziennika do Specjalisty ds. obsługi praktyk po zakończeniu praktyki 1 godzina praktyk zawodowych = 45 minut
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Akademia Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO IM. E. PIASECKIEGO W POZNANIU
ul. Krélowej Jadwigi 27/39, 61-871 Poznari
tel. 61 835 50 00, faks 61 835 50 99
kancelaria@awfpoznan.pl
awfpoznan.pl




