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DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH
specjalnos¢
ODNOWA BIOLOGICZNA W SPORCIE

semestr Il

(imie i nazwisko studenta)

KLUB SPORTOWY/GABINET ODNOWY BIOLOGICZNE]J

OPIEKUN ZE STRONY KLUBU SPORTOWEGO/GABINETU ODNOWY BIOLOGICZNEJ



CZASOWY WYMIAR PRAKTYKI: 100 GODZIN

OPIS DZIAtAN DO REALIZACJI PRZEZ STUDENTA:

obserwacja, asysta lub samodzielne wykonanie diagnostyki funkcjonalnej sportowca
(ocena sity miesniowej, zakreséw ruchomosci, napiecia miesniowego, testy
funkcjonalne)

obserwacja zabiegdw z zakresu odnowy biologicznej realizowanych przez instruktora
odnowy biologicznej lub fizjoterapeute

asystowanie lub samodzielne wykonanie zabiegéw z zakresu odnowy biologicznej
(masaz sportowy, stretching, ¢wiczenia rozluzniajace, relaksacyjne, oddechowe,
¢wiczenia oporowe)

edukacja zawodnikow na temat zabiegdw odnowy biologicznej mozliwych do

realizacji przez samych zawodnikéw

Student moze realizowa¢ powyzsze zadania w warunkach stacjonarnych (w miejscu treningu

lub gabinecie) lub podczas wyjazdow na zawody czy zgrupowania sportowe.

Wykaz dokumentéw niezbednych do zaliczenia praktyki:

podpisane i podbite pieczatka przez instytucje przyjmujaca Skierowanie na praktyki
(do pobrania ze strony Uczelni)

podpisane i podbite pieczgtka przez instytucje przyjmujaca Zaswiadczenie o odbyciu
praktyki (do pobrania ze strony Uczelni)

uzupetniony Dziennik praktyk z wypetniong ankietg ewaluacyjng podpisang przez
opiekuna z ramienia instytucji przyjmujacej i podbitg pieczatka instytucji

przyjmujacej

* tabele zawierajgcg zrealizowane zadania (kolejna strona) mozna drukowac i umieszczaé¢ w

dzienniku w takiej liczbie, ktéra umozliwi opisanie wszystkich zrealizowanych zadan



REALIZACJA ZADAN PRAKTYKI

DATA

GODZINY

WYKONANE ZADANIA




REALIZACJA ZADAN PRAKTYKI

DATA

GODZINY

WYKONANE ZADANIA




REALIZACJA ZADAN PRAKTYKI

DATA

GODZINY

WYKONANE ZADANIA




ANKIETA EWALUACYJNA STUDENTA(KI) ODBYWAJACEGO(EJ)
SPECJALISTYCZNA PRAKTYKE ZAWODOWA
W ZAKRESIE ODNOWY BIOLOGICZNEJ W SPORCIE
(SEMESTR I11)
*wypetnia opiekun w instytucji przyjmujgcej studenta(ke) na praktyke

Imie i nazwisko studenta(ki): .....cccoueeerieieieeieeeeeeeee e, nr indeksu..............

TAK | NIE

Student(ka) stawit(a) sie na praktyke w terminie okreslonym w porozumieniu

Student(ka) przedstawit(a) przed podjeciem praktyki zadania do realizacji w czasie
jej trwania i zostaty one zaakceptowane przez Instytucje przyjmujaca

Prosze dokonac oceny studenta (ki) w skali 1-5;
1 - najnizsza ocena, 5 — najwyzsza ocena

Poziom opanowania wiedzy dotyczacej diagnostyki funkcjonalnej
sportowca i zbiegdw z zakresu odnowy biologiczne;j.

Poziom opanowania umiejetnosci dotyczacych diagnostyki funkcjonalnej
sportowca i zbiegdw z zakresu odnowy biologiczne;.

Zainteresowanie realizacjg praktyki.

Profesjonalizm wspdtpracy z pracownikami instytucji przyjmujacej i
klientami.

Moje referencje

Opinia opiekuna w instytucji przyjmujace;j:

Pieczatka instytucji przyjmujacej Podpis opiekuna w instytucji przyjmujacej



Ocena opiekuna dydaktycznego ze strony Uczelni

Data: oo e

POAPIS: ceeeeeecie e e



