Załącznik nr 1 

UMOWA O REALIZACJĘ PRAKTYK

zawarta w dniu ……………………………………. pomiędzy Akademią Sztuk Pięknych w Warszawie z siedzibą w Warszawie przy ul. Krakowskie Przedmieście 5, zwaną dalej „ASP w Warszawie”, reprezentowaną przez Pełnomocnika Dziekana WBASK ds. praktyk studenckich ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(tytuł, imię, nazwisko)
a
…………………………………………………………………………………………………........................................……………………………………………………………………………………………………………………… (nazwa i adres Organizatora praktyk) 
zwanym dalej „Organizatorem praktyk” 
reprezentowanym przez ………………………………….………………………………………………………. (imię i nazwisko) 

§ 1 
Na podstawie niniejszej umowy Student/Studentka ASP w Warszawie ……………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………….. (imię i nazwisko Studenta, numer albumu) odbędzie praktykę studencką u wyżej wymienionego Organizatora praktyk w roku akademickim ………………………………………………………..

§ 2 
Program praktyk studenckich został ustalony przez Organizatora praktyk i Studenta/Studentkę, i obejmuje następujące elementy: 
- główne obowiązki: ………………………………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………
- termin odbycia praktyki: ……………………………………………………………………...………………………………………
- ilość godzin praktyk - ……………………………………………………………………………..………………………………………

§ 3 
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach dla Organizatora praktyk, Studenta/Studentki i ASP w Warszawie. 

§ 4 
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 


        			 
	


	
	

	(podpis Pełnomocnika Dziekana)
	(podpis Studenta/Studentki)
	(podpis przedstawiciela Organizatora praktyk)



Dane osobowe studenta/studentki są udostępniane w celu odbycia praktyki zawodowej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w  sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze) – w związku z realizacją przepisów wynikających z ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce.

Załącznik nr 2

RAPORT Z PRZEBIEGU PRAKTYK

	L.p.
	Rodzaj wykonanej pracy (maksymalnie 5 głównych kategorii obowiązków)
	Ilość pracy (w godzinach)
	Podpis przedstawiciela Organizatora praktyki

	1. 
	

	
	

	2. 
	

	
	

	3. 
	[bookmark: _GoBack]

	
	

	4. 
	

	
	

	5. 
	

	
	

	
	Inne

	
	

	
	

	Razem:
	



Opinia Organizatora praktyk:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.......................................................................... .....................................................................................
...................................................................................................................................................................
............................................................................... ................................................................ ................
................................................................................................................................................ .................

Ocena*: ................................

…………………………………………………………………………............................................
(Data, podpis przedstawiciela Organizatora praktyki, pieczątka zakładu pracy)

*Skala ocen zgodnie z regulaminem studiów ASP w Warszawie
	Celujący
	5+

	Bardzo dobry
	5

	Bardzo dobry minus
	5-

	Dobry plus
	4+

	Dobry
	4

	Dobry minus
	4-

	Dostateczny plus
	3+

	Dostateczny
	3

	Dostateczny minus
	3-

	Niedostateczny
	2

	Nieklasyfikowany
	0





Załącznik nr 3. 
ANKIETA EX ANTE DLA PRAKTYKANTA
 
Proszę o wypełnienie kwestionariusza przed przystąpieniem do praktyk studenckich poprzez zakreślenie ocen na skali.
 
1.Określ poziom posiadanych przez Ciebie umiejętności zawodowych: 
 
słabe 1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 bardzo dobre 
 
2.Określ poziom swojej wiedzy zawodowej: 
 
słaba 1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 bardzo dobra 
 
3.Określ stopień swoich umiejętności zastosowania wiedzy w praktyce zawodowej: 
 
słabe 1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 bardzo dobre 
 
4. Określ poziom swojego doświadczenia zawodowego: 
 
słabe 1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 bardzo dobre 
 
5. Określ poziom swoich szans na rynku pracy: 
 
słabe 1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 bardzo dobre 
 
6. Określ stopień zaufania we własne możliwości i osobiste aspiracje 
 
słaby 1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 bardzo dobry 
 
7. Określ poziom swojej motywacji zawodowej: 
 
słaba 1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 bardzo dobra 
 
8.Określ poziom swojej wiedzy na temat kultury pracy: 
 
słaba 1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 bardzo dobra 
 

Dziękujemy za udzielenie odpowiedzi! 

Załącznik nr 4.

ANKIETA PRAKTYKANTA EX POST DLA PRAKTYKANTA
 
Proszę o wypełnienie kwestionariusza po zakończeniu praktyk studenckich poprzez zakreślenie ocen na skali.

 
1.Określ poziom posiadanych przez Ciebie umiejętności zawodowych: 
 
słabe 1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 bardzo dobre 
 
2.Określ poziom swojej wiedzy zawodowej: 
 
słaba 1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 bardzo dobra 
 
3.Określ stopień swoich umiejętności zastosowania wiedzy w praktyce zawodowej: 
 
słabe 1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 bardzo dobre 
 
4. Określ poziom swojego doświadczenia zawodowego: 
 
słabe 1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 bardzo dobre 
 
5. Określ poziom swoich szans na rynku pracy: 
 
słabe 1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 bardzo dobre 
 
6. Określ stopień zaufania we własne możliwości i osobiste aspiracje 
 
słaby 1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 bardzo dobry 
 
7. Określ poziom swojej motywacji zawodowej: 
 
słaba 1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 bardzo dobra 
 
8.Określ poziom swojej wiedzy na temat kultury pracy: 
 
słaba 1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 bardzo dobra 
 
9. Czy program stażu był zgodny z Pana/Pani oczekiwaniami?
TAK ⁭ NIE ⁭
Uwagi:...........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
10. Czy warunki pracy umożliwiały realizację powierzonych zadań przez Organizatora praktyki?
TAK ⁭ NIE ⁭
Uwagi:...........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

11.Proszę wymienić kompetencje, które Pan/Pani nabył/ła lub rozwinął/ęła podczas stażu
a).................................................................................................................... ...........................
b).................................................................................................................... ..........................
c).................................................................................................................... ...........................

12.Jak ogólnie ocenia Pani/Pan odbyty staż?
bardzo źle 1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 bardzo dobrze

13.Proszę wpisać, co podczas stażu najbardziej podobało się Pani/Panu.
 …………………………………………………………………………………………………........................................
…………………………………………………………………………………………………........................................
…………………………………………………………………………………………………........................................

14.Proszę wpisać, co podczas stażu najbardziej nie podobało się Pani/Panu.
…………………………………………………………………………………………………........................................
…………………………………………………………………………………………………........................................
…………………………………………………………………………………………………........................................

15.Proszę wpisać inne uwagi dotyczące stażu.
…………………………………………………………………………………………………........................................
…………………………………………………………………………………………………........................................
…………………………………………………………………………………………………........................................


Nazwa firmy, w której Pan/Pani odbywał/a staż....................................................................

Dziękujemy za udzielenie odpowiedzi! 

Załącznik nr 5.

ANKIETA DLA ORGANIZATORA PRAKTYKI

Dziękujemy za umożliwienie naszej Studentce/Studentowi odbycia studenckich praktyk zawodowych
w Państwa organizacji. W celu poprawy jakości kształcenia, zależy nam na Państwa opinii na temat kompetencji prezentowanych przez Studentów/Studentki. Prosimy o wypełnienie kwestionariusza poprzez zakreślenie ocen na skali.

1.Określ poziom umiejętności zawodowych reprezentowanych przez Studenta: 
 
słabe 1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 bardzo dobre 
 
2.Określ poziom wiedzy zawodowej reprezentowanych przez Studenta: 
 
słaba 1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 bardzo dobra 
 
3.Określ stopień umiejętności zastosowania wiedzy w praktyce zawodowej u Studenta: 
 
słabe 1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 bardzo dobre 
 
4. Określ poziom motywacji zawodowej Studenta: 
 
słaba 1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 bardzo dobra 

5. Określ poziom adekwatności kompetencji Studenta do potrzeb rynku pracy: 
 
słaba 1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 bardzo dobra 
 
Sugestie dotyczące możliwości doskonalenia programu studiów w odniesieniu do pracy zawodowej Studentów/Absolwentów: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dziękujemy za udzielenie odpowiedzi!

Załącznik nr 6.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE UBEZPIECZENIA
[bookmark: _gjdgxs]Ja, niżej podpisany …………………………………………………………………………………….. ………………………………... (imię i nazwisko Studenta/Studentki) oświadczam, że posiadam ubezpieczenie  od następstw nieszczęśliwych wypadków na okres trwania studenckich praktyk zawodowych.

………………………………………………………………………………….. 
(Data i podpis Studenta/Studentki)


