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Wroctaw, dnia......ccccoveeeenens

SKIEROWANIE
NA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKE ZAWODOWA

Dyrektor/Prezes

Dziekan Wydziatu Wychowania Fizycznego i Sportu
Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykdw we Wroctawiu
zwraca sie z prosbg o przyjecie na specjalistyczng praktyke zawodowa

w wymiarze 100 godzin

w okresie od ....coeeeeveiriiiinnnes 6 [ T

2 rok, ll-go stopnia studidéw (stacjonarnych/niestacjonarnych)® kierunek Sport

na specjalnosci Trener Przygotowania Motorycznego



AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

l’, IM. POLSKICH OLIMPIJCZYKOW WE WROCLAWIU 1r

DZIAL PRAKTYK i OBOZOW
WROCLAW’ tel. 71/ 347-32-02 HR EXCELLENCE IN RESEARC}
e-mail: praktyki.obozy@awf.wroc.pl

ZASADY WSPOtPRACY

dotyczace odbywania menedzerskiej specjalistycznej praktyki zawodowej przez studentéw
Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu, realizujacych
specjalnosc¢: Trener Przygotowania Motorycznego

Dziekan Wydziatu Wychowania Fizycznego i Sportu Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich
Olimpijczykdw w osobie: dr hab. Marty Wieczorek, prof. AWF Wroctaw za posrednictwem
petnomocnika zwraca sie do:

DYFEKEOTA/PIEZESA ...ttt ettt ettt et et st tes et et seetes e et saaesensstese st esetesensesers et seesetens et sensesens
o umozliwienie realizacji praktyki zawodowej w okresie od .........ccccceevveuninene. (o [o TSNS

1. Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykdw we Wroctawiu kieruje studenta na praktyke
wydajgc mu pisemne skierowanie zawierajgce: imie i nazwisko studenta, nr legitymacji, rok studiéw, rodzaj
praktyki, wymiar czasu.

2. Czas trwania praktyki to 100 godzin.

3.  Uczelnia zobowigzuje sie do:

a. sprawowania nadzoru dydaktycznego i organizacyjnego nad przebiegiem praktyki oraz powotaniem
opiekuna praktyki w celu weryfikacji nabytych umiejetnosci i wiedzy w zakresie:
e diagnoza mocnych i stabych stron realizacji kluczowych obszarow treningu przygotowania
motorycznego
e zaznajomienie studenta z metodami oceny potencjatu ruchowego i motorycznego zawodnikow,
planowania, programowania oraz monitorowania obcigzen treningowych
e przygotowanie studenta do samodzielnego prowadzenia jednostek treningowych o charakterze
motorycznym
o zwiekszenie kompetencji studenta w zakresie wspotpracy w sztabie treningowym
4.  Dyrekcja, przyjmujgca studenta na praktyke, zobowigzuje sie zapewnic¢ studentowi:
a. mozliwosé wykonania nastepujacych zadan:
e hospitacja zajec¢ treningowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem czesci zwigzanej z przygotowaniem
motorycznym
e diagnoza potencjatu ruchowego oraz poziomu zdolnosci motorycznych zawodnikéw i zaplanowanie na tej
podstawie obcigzen treningowych, zgodnie z wymaganiami realizowanego treningu
e asysta w prowadzeniu jednostki treningowej (lub czesci) ukierunkowanej na trening motoryczny
e samodzielne prowadzenie jednostki treningowej (lub czesci) w zakresie przygotowania motorycznego,
indywidualnej sesji treningowej z zawodnikiem wracajgcym po kontuzji, przygotowanie sportowca/-éw
podczas startu/meczu
e przeprowadzenie wyktadu dla treneréw w dowolnym zakresie tematycznym (np. diagnoza potencjatu
motorycznego i ruchowego zawodnika, ksztattowanie wybranej zdolnosci motorycznej, monitorowanie
obcigzenia zewnetrznego i wewnetrznego, protokoty stosowane w treningu indywidualnym wracajgcych
do sprawnosci po przebytym urazie, wspomaganie procesu regeneracji)

odpowiednie warunki pracy,

opiekuna praktyki z ramienia Instytucji,

umozliwié studentom przeprowadzenie badan zleconych przez Uczelnie,

systematyczny nadzér nad realizacjg programu praktyki,

ocene dziatalnosci studenta na praktyce.

5. Zasady wspotpracy podpisuje Dyrektor/Prezes oraz Petnomocnik Dziekana ds. Praktyki zawodowej na
specjalnosci Trener Przygotowania Motorycznego w imieniu Dziekana Wydziatu Wychowania Fizycznego i
Sportu w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach.

~o oo o

pieczqtka i podpis Dyrektora /Prezesa Petnomocnik Dziekana ds. praktyki zawodowej
dr Kamil Michalik

Dziat Praktyk i Obozéw, al. J.|.Paderewskiego 35, 52-612 Wroctaw,
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