Załącznik nr 5 do Regulaminu Praktyk Zawodowych PWSW w Przemyślu, 
(Zarządzenie Rektora nr PWSW-SEK-021/100/21 z dnia 17 września 2021 r.)

Państwowa Wyższa Szkoła Wschodnioeuropejska w Przemyślu
INSTYTUT HUMANISTYCZNO-ARTYSTYCZNY
SEMESTR V
Turystyka międzynarodowa

Student: …………………….………………..……………
Nr albumu: …………………………………..……………
Kierunek: Historia
Specjalność: …………………………………………………
Poziom: ………………………….………….
Rok akademicki: 20…/20…
Miejsce praktyki (instytucja/firma):
………………………………………………………………………………………………….
Termin realizacji praktyki: od ….......................20..... r. do ……………………………20..… r.
Zakładowy opiekun praktyki: ……………………………………………….
Uczelniany opiekun praktyki: ……………………………………………….

INDYWIDUALNY PROGRAM PRAKTYKI ZAWODOWEJ

	Lp.
	Efekty uczenia się dla zajęć
	Stanowisko pracy/prace wykonywane przez praktykanta

	W_01
	Student zna cele, organizację i funkcjonowanie instytucji związanych z organizacją wycieczek

	

	W_02
	Student zna prawne i ekonomiczne uwarunkowania funkcjonowania instytucji organizujących wycieczki

	

	W_03
	Student ma podstawową wiedzę o metodyce prowadzenia wycieczek

	

	W_04
	Student zna metody diagnozowania potrzeb odbiorców aktywnej turystyki

	

	W_05
	Student ma podstawową wiedzę o bezpieczeństwie i higienie pracy podczas   organizacji wycieczki

	

	U_01
	Student potrafi samodzielnie zaplanować, przygotować i zrealizować program wycieczki, korzystając z różnych katalogów

	

	U_02
	Student potrafi samodzielnie tworzyć własną bazę multimedialną związaną z planowaniem, organizacją i prowadzeniem wycieczki

	

	U_03
	Student potrafi dokonać właściwej oceny usług jakie świadczy instytucja turystyczna przy planowaniu i organizacji wycieczki

	

	U_04
	Student potrafi stosować przepisy prawa odnoszące się do instytucji organizujących wycieczki 
	

	K_01
	Student potrafi określić cele własnej pracy oraz doskonalić kompetencje zawodowe

	

	K_02
	Student wykonuje swoją pracę podczas praktyki sumiennie, profesjonalnie i odpowiedzialnie

	



Uzgodniono w dniu:………………………….……….

Zakładowy opiekun praktyki: ……………………………………….
                                                                                       (czytelny  podpis)
Kierunkowy opiekun praktyki: ………………………………………. 
                                                                                            (czytelny  podpis)
Praktykant: ………………………………………
                                                       (czytelny  podpis)  


