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SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE 

 
studentki/a studiów stacjonarnych II stopnia na kierunku WYCHOWANIE FIZYCZNE I SPORT 

 

Proszę o przyjęcie mnie …………………………………………………................. studentki/a 

II roku, semestru 3, roku akademickiego……………..., posiadającej/ego nr albumu: 

……........, na praktykę zawodową do:  

…………………………………………………………………………………........................... 
miejsce praktyki (Placówka/Zakład Pracy) 

 

…………………………………… 

numer telefonu do Placówki/Zakładu pracy 

Rodzaj praktyki - Praktyka specjalnościowa -125 godzin 

 Termin realizacji praktyki: od …………202………r. do …….… 202……… 

Opis efektów uczenia się dla przedmiotu 

Odniesienie do 

kierunkowych 

efektów uczenia 

się 

W zakresie wiedzy student zna i rozumie:  

Zna pojęcia i zasady biomechaniki, biochemii i fizjologii oraz potrafi je zastosować do opisu i analizy zjawisk 

związanych z ruchem i wysiłkiem fizycznym. 

K_W02 

Zna i rozumie w pogłębionym stopniu problemy etyczne oraz rozumie biologiczne i kulturowe zasady funkcjonowania 

człowieka. 

K_W06 

W zakresie umiejętności student potrafi:  

Potrafi zaplanować zabiegi fizjoterapeutyczne i kinezyterapeutyczne, dostosowując je do potrzeb oraz stanu fizycznego 

pacjenta, zapewniając mu szybki powrót do zdrowia. 

K_U06 

Umie oceniać prawidłowość doboru programów ćwiczeń i obciążeń w zależności od sprawności fizycznej, płci i wieku 

osób ćwiczących. 

K_U08 

Potrafi wykorzystywać wiedzę teoretyczną z zakresu wychowania fizycznego oraz powiązanych dyscyplin w 

działalności zawodowej. 

K_U16 

W zakresie kompetencji społecznych jest gotów do:  

Jest gotów uznawania wiedzy oraz wykorzystywania wiedzy ekspertów w rozwiązywaniu trudnych problemów.  K_K02 

Angażuje się w pracę grup i zespołów działających na rzecz osób z niepełnosprawnością i wykluczonych. K_K08 

Wyrażamy zgodę na przyjęcie skierowanej/ego studentki/a na praktykę zawodową. 

Opiekunem z ramienia Zakładu pracy/ Placówki będzie …………………………………… 

……..………………………………………………. 

                                                                             Pieczęć i podpis dyrektora Zakładu pracy /Placówki 

Potwierdzenie złożenia dokumentu 

 

 …………………………………....  

Dziekanat WNMiT 


