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SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE
studentki/-a studiów stacjonarnych pierwszego stopnia kierunku DIETETYKA
w zakresie: Dietetyka w sporcie i turystyce

Proszę   o   przyjęcie   mnie	studentki/a
roku III semestru 6 roku akademickiego 202…/202.…, posiadającej/-ego nr albumu:	,
na praktykę zawodową do:

………………………………………………………………………………………………………………………
miejsce praktyki (Zakład/Instytucja/Firma)
Termin realizacji praktyki: od …… 202…. r. do …… 202	r.
Liczba dni rozliczeniowych: ………..

Praktyka w obiektach turystycznych – realizowana (do wyboru) w: pensjonatach i resortach Spa, hotelach, ośrodkach wypoczynkowych, gospodarstwach agroturystycznych, sanatoriach i uzdrowiskach, schroniskach górskich – 60 godzin    (1,5 tygodnia).

	Efekt uczenia się

	EU1
	Student posiada wiedzę z zakresu organizacji pracy i regulaminu organizacyjnego pensjonatu, hotelu, uzdrowiska, schroniska górskiego, posiada umiejętność zaplanowania wyżywienia gości.

	
EU2
	Student potrafi wykorzystać podstawowe narzędzia informatyczne celem realizacji powierzanych zadań oraz jak najlepszej obsługi gości.

	
EU3
	Student posiada umiejętność zaplanowania tygodniowego jadłospisu z doborem odpowiednich produktów
spożywczych wraz z wyliczeniem wartości odżywczej i energetycznej dla wskazanej jednostki chorobowej.

	EU4
	Student posiada umiejętność przeprowadzania edukacji żywieniowej dotyczącej profilaktyki i leczenia
chorób dietozależnych wśród gości odwiedzających obiekt.

	
EU5
	Student ma świadomość sumiennego, aktywnego udziału i zdyscyplinowania w pracy indywidualnej oraz grupowej wykazując odpowiednie współdziałanie zarówno jako członek jak i lider zespołu. Rozumie potrzebę dokształcania i aktualizowania swojej wiedzy oraz doskonalenia umiejętności z zakresu
realizowanej praktyki.


Wyrażamy zgodę na przyjęcie skierowanej/-ego studentki/-a na praktykę zawodową (programową). Opiekunem z ramienia Placówki będzie…………………………………………………………………


…………………………………………
Pieczęć i podpis przedstawiciela zakładu
Potwierdzenie złożenia dokumentu

……………………………..
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