REGULAMIN PRAKTYK

OBOWIĄZUJĄCY NA WYDZIALE PEDAGOGIKI I PSYCHOLOGII

UNIWERSYTETU MARII CURIE-SKŁODOWSKIEJ W LUBLINIE
Opracowany na podstawie art. 66ust.2 2 pkt. ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym 
(t. j. Dz. U. 2012, poz. 572 ze zm.),  § 53 ust. 2 pkt.1 Statutu UMCS z dnia 14 czerwca 2006r. oraz Zarządzania Nr 70/2015 Rektora UMCS z dnia 30 listopada 2015r. w sprawie zasad organizacji i odbywania praktyk objętych planem studiów w Uniwersytecie Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie w ramach studiów pierwszego, studiów drugiego stopnia oraz jednolitych magisterskich
§1

1. Praktyka  studencka jest integralną częścią kształcenia na studiach prowadzonych na Wydziale i jest realizowana w wymiarze określonym w planie studiów danego kierunku.
2. Czas trwania praktyk wyrażony w godzinach lekcyjnych, termin ich realizowania oraz punkty ECTS określają programy kształcenia.

1. Student ma obowiązek zaliczenia wszystkich praktyk przewidzianych w planie studiów.
2. Sposób zaliczania praktyki określa niniejszy Regulamin praktyk.

§2
Cele praktyki

Celem praktyk studenckich jest:

a) poszerzenie i weryfikacja wiedzy zdobytej na studiach i rozwijanie umiejętności jej praktycznego wykorzystania,
b) poznanie zasad organizacji oraz specyfiki pracy w różnych instytucjach/organizacjach związanych ze studiowanym kierunkiem,
c) gromadzenie materiałów, wzbogacenie wiedzy oraz doświadczenia niezbędnego przy pisaniu pracy dyplomowej/magisterskiej,
d) nawiązanie kontaktów pomocowych przy przygotowywaniu pracy dyplomowej/magisterskiej,
e) stworzenie warunków do aktywizacji zawodowej na rynku pracy.

§3
Organizacja i przebieg praktyk

1. Nadzór merytoryczny nad praktykami sprawuje Opiekun praktyki, wskazany przez Kierownika Zakładu sprawującego opiekę nad danym kierunkiem lub specjalnością studiów.
2. Opiekun praktyki jest powoływany przez Dziekana na wniosek Kierownika zakładu sprawującego opiekę nad danym kierunkiem lub specjalnością studiów.

3. Do zadań Opiekuna praktyk należy:
a) Opracowanie programu praktyki.
b) Ustalenie terminu realizacji praktyk studenckich zgodnie z zatwierdzonymi planami studiów.

c) Zapoznanie studenta z celem praktyki, zasadami realizacji praktyk, w tym w szczególności przedstawienie programu praktyk, określenie terminu realizacji oraz warunki zasad zaliczenia praktyk.

d) Weryfikacja wybranego przez Praktykanta Praktykodawcy pod kątem zgodności z kierunkiem studiów oraz założonymi do osiągnięcia efektami kształcenia.
e) Reprezentowanie Uczelni w kontaktach z Praktykodawcą w zakresie realizowanej Praktyki, w tym w szczególności omówienie programu praktyk oraz efektów kształcenia, jakie Praktykant powinien osiągnąć.
f) Nadzór dydaktyczno–wychowawczy nad przebiegiem praktyk (m.in. hospitowanie zajęć).

g) Po zakończeniu praktyki omówienie ze studentem osiągnięć i trudności, jakie wystąpiły podczas jej trwania.

h) Ocena dokumentacji dostarczonej przez studentów z odbytych praktyk.

i) Zaliczenie praktyk poprzez dokonanie wpisu do indeksu, karty okresowych osiągnięć studenta i systemu informatycznego USOSweb.
j) Złożenie Wydziałowemu koordynatorowi sprawozdania z realizacji praktyki (załącznik nr 4).
4. W uzasadnionych przypadkach Wydziałowy Koordynator ds. Praktyk może wyrazić zgodę na odbycie praktyk w innym terminie, niż wskazany, po uzyskaniu opinii od Opiekuna praktyk.

5. Student zobowiązany jest do:

a) wyboru miejsca odbycia praktyki, którego profil lub zakres działalności pozwala osiągnąć efekty kształcenia oraz uzyskania od Praktykodawcy zgody na odbycie praktyki (Załącznik nr 1).  
b) uzyskania zgody Opiekuna praktyk na realizację praktyki u wybranego Praktykodawcy; 

c) potwierdzenia możliwości odbywania praktyki u danego Praktykodawcy poprzez dostarczenie deklaracji Praktykodawcy nie później niż w terminie 14 dni przed rozpoczęciem praktyki; 

d) przestrzegania przepisów obowiązujących u Praktykodawcy, u którego odbywa praktykę; 
e) dbania o wysoki poziom wykonywania powierzonych mu zadań;
f) prowadzenia na bieżąco dokumentacji w Dzienniku praktyk (Załącznik nr 2), potwierdzonej czytelną pieczątką Praktykodawcy oraz pieczęcią i podpisem Patrona Praktyki.

g) W przypadku zgody na odbywanie praktyk w innym terminie niż wskazany przez Opiekuna praktyki, student jest zobowiązany do realizacji praktyk w terminach niekolidujących z innymi zajęciami w toku studiów; 

h) zgłaszania Opiekunowi Praktyki wszelkich odstępstw i nieprawidłowości w procesie realizacji praktyki; 
i) uzyskania od Praktykodawcy potwierdzenia odbycia Praktyk (Załącznik nr 2)
j) posiadania ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków w czasie trwania praktyki; 

k) przekazania, we wskazanym przez Opiekuna Praktyki terminie i czasie, dokumentów potwierdzających realizację Praktyki (w szczególności deklaracji Praktykodawcy i Dziennika praktyk) do Opiekuna Praktyki; 

l) w przypadku uzyskania zgody na IOP, zobligowany jest do uzgodnienia wraz z Opiekunem Praktyki indywidualnego programu praktyk zgodnego z efektami praktyki. 
6. O merytorycznym uzasadnieniu odbywania praktyki w danej instytucji/organizacji decyduje Opiekun praktyk. 
7. Praktyki realizowane są na podstawie Deklaracji Praktykodawcy o przyjęciu Praktykanta w celu odbycia praktyki objętej programem studiów (Załącznik nr 1) podpisanej przez Opiekuna praktyk z ramienia UMCS, osobę reprezentującą Praktykodawcę oraz Praktykanta.
8. Deklaracja podpisywana jest przed rozpoczęciem praktyk.

9. Instytucja przyjmująca Praktykanta na praktykę wyznacza Patrona Praktyki, który sprawuje nad nim merytoryczny nadzór w czasie trwania praktyki oraz zalicza praktykę w Dzienniku praktyk (Załącznik nr 2).

10. Patron praktyki z ramienia Praktykodawcy po zakończeniu praktyki sporządza opinię o praktykancie wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 3.

§4
Warunki zaliczenia praktyki
1. Warunkiem zaliczenia praktyki jest wywiązanie się z zadań sformułowanych w programie praktyki (w szczególności z zakładanych efektów kształcenia) oraz Dziennika praktyk i Opinii o praktykancie.
2. Ocena realizacji zakładanych efektów kształcenia dokonywana jest na podstawie Opinii o praktykancie i Dziennika praktyk. 
3. Dziekan lub upoważniony przez niego Opiekun Praktyki może na wniosek studenta zaliczyć jako praktykę wykonywaną przez Praktykanta udokumentowaną pracą zawodową bądź inną działalność (należy wtedy przedstawić: zaświadczenie kierownika instytucji zatrudniającej, które powinno zawierać opis stanowiska pracy i wykonywane czynności), jeśli zostały osiągnięte efekty kształcenia przewidziane dla danej praktyki w programie kształcenia. O takie zaliczenie mogą ubiegać się studenci legitymujący się wymaganym stażem pracy w instytucjach/organizacjach umożliwiających osiągnięcie efektów kształcenia.
4. Zaliczenia praktyki w indeksie, karcie okresowych osiągnięć studenta i systemie USOSweb dokonuje Opiekun praktyki nie później niż do końca semestru w którym realizowana jest praktyka.
5. Brak zaliczenia praktyki traktowany jest na równi z brakiem zaliczenia każdego innego przedmiotu.

§5
Postanowienia końcowe
1. Praca wykonywana podczas praktyki ma charakter nieodpłatny, chyba że podmiot przyjmujący studenta na praktykę zdecyduje o przyznaniu mu wynagrodzenia, wówczas stosowna umowa zawierana jest pomiędzy podmiotem przyjmującym na praktykę a studentem, bez pośrednictwa Uczelni.

2. Uczelnia nie zwraca Praktykantowi żadnych kosztów z tytułu odbywania praktyki.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie mają odrębne przepisy.
Załącznik nr 1                                    DEKLARACJA PRAKTYKODAWCY O PRZYJĘCIU
                                     PRAKTYKANTA W CELU ODBYCIA PRAKTYKI OBJĘTEJ PROGRAMEM STUDIÓW
Ja niżej podpisany, …………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
(Imię, nazwisko)

upoważniony do reprezentowania ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa podmiotu bądź jednostki organizacyjnej)

Adres siedziby: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres e-mail do kontaktu: 

Zwanego Praktykodawcą
Deklaruję chęć przyjęcia  Pani/Pana  …………………………………………………………………………………….……………………………………………………………
(imię, nazwisko Praktykanta)

studenta Wydziału Pedagogiki i Psychologii, kierunku ……………………, specjalności ……………………, specjalizacji …………………………, stopnia ………, roku ……… numer albumu: 

zwanym/ą Praktykantem,

Jednocześnie wyrażam zgodę na realizację : 

· nieodpłatnej praktyki studenckiej objętej programem studiów w terminie od (data początku praktyki) ………………………….. do (data końca praktyk)  ……………………... w wymiarze …………… godzin/tygodni.

· praktyki zgodnej z efektami kształcenia, których szczegółowy opis stanowi załącznik do niniejszej deklaracji. 

· praktyki w oparciu o ustalony plan realizacji praktyki opracowany przez Praktykanta oraz Patrona Praktykanta.

Zobowiązuję się do:

· zapewnienia Praktykantowi odbywającemu praktykę stanowiska oraz warunków pracy zgodnych z przepisami prawa pracy;

· zapewnienia Praktykantowi miejsca pracy spełniającego wymogi realizacji praktyk w tym w szczególności zapewnienia możliwości osiągnięcia efektów praktyki stanowiących załącznik do niniejszej deklaracji;

· wyznaczenia  osoby odpowiedzialnej za organizacyjny i merytoryczny nadzór nad realizacją zwanej Patronem Praktykanta;

· opracowania wraz z Praktykantem planu realizacji praktyki;

· nadzoru nad realizacją przez Praktykanta Praktyki zgodnie z przyjętym planem realizacji praktyki;

· zapoznania Praktykanta z przepisami o bezpieczeństwie i higienie pracy, a także przepisami prawa obowiązującymi                              u Praktykodawcy i unormowaniami wewnętrznymi z zakresu ochrony informacji i danych osobowych;

· wystawienia zaświadczenia o odbyciu praktyk wraz z informacją o efektach praktyki zrealizowanych przez Praktykanta podczas praktyki, które wskazane są w załączniku do deklaracji;

· uzupełnienia oświadczenia stanowiącego załącznik do niniejszej deklaracji; 

· do zachowywania - zarówno w trakcie trwania praktyki, jak i po jej ustaniu - w tajemnicy danych osobowych, do których uzyskano dostęp w związku z realizacją praktyki, a także nie wykorzystywać pozyskanych danych osobowych, do celów innych niż wynikające z realizacji praktyki, w tym w szczególności zobowiązują się nie przekazywać przedmiotowych danych podmiotom trzecim;

· przestrzegania postanowień ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2002, Nr 101, poz. 926 ze zm.) oraz rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz.U. Nr 100,  poz. 1024);

· dołożenia należytej staranności dla zabezpieczenia uzyskanych danych osobowych przed rozpowszechnianiem lub przekazaniem osobom trzecim w takim stopniu, w jakim zabezpieczają własne dane osobowe.

Praktykant zobowiązany jest do: 

· posiadania ważnego w okresie realizacji praktyki ubezpieczenie w zakresie następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW). 

· przestrzegania przepisów prawa i unormowań wewnętrznych obowiązujących u Praktykodawcy;

· właściwego zabezpieczenia oraz zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych osobowych, do których uzyska dostęp w ramach realizacji praktyki, przy czym tajemnica obowiązuje zarówno w trakcie trwania praktyki, jak i po jej ustaniu.

· przestrzegania postanowień ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2002, Nr 101, poz. 926 ze zm.) oraz rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz.U. Nr 100,  poz. 1024).

	…………………………………………………………

Podpis Praktykanta
	…………………………………………………………

Pieczęć Praktykodawcy oraz podpis                                                      osoby reprezentującej Praktykodawcę





OŚWIADCZENIE PRAKTYKODAWCY

o możliwości publikacji danych podmiotu

Ja niżej podpisany, (imię, nazwisko) …………………………………………………, wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na publikację danych reprezentowanego przeze mnie podmiotu, w zakresie nazwy, siedziby oraz danych kontaktowych, w celu umieszczenia w Bazie Praktykodawców dostępnej w Informatycznym Systemie Wsparcia Praktyk funkcjonującego w Uniwersytecie Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie w celu umożliwienia im wyszukiwania potencjalnych Praktykodawców, u których mogą odbywać praktykę w ramach realizowanych przez nich studiów. 

Jednocześnie oświadczam, że posiadam wiedzę, że Administratorem Danych Osobowych jest Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej z siedzibą w Lublinie, pl. Marii Curie-Skłodowskiej 5, 20-031 Lublin, mam prawo do dostępu do treści danych, ich modyfikacji oraz odwołania niniejszego oświadczenia, a także, że złożenie niniejszego oświadczenia jest dobrowolne. 

………………………………………………….

Pieczęć oraz podpis osoby reprezentującej Praktykodawcę

*niewłaściwe skreślić 

Załącznik nr 2

Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej

w Lublinie

Wydział Pedagogiki i Psychologii
Kierunek: …

Stopień: …

Specjalność: …

Specjalizacja: …

DZIENNIK PRAKTYK

Imię i nazwisko studenta: …

Numer albumu: …

Tryb studiów: …

Termin praktyk: …

Nazwa i adres instytucji, w której realizowano praktykę:

Nazwa: 
Adres:
NIP: 
Adres e-mail do korespondencji Patrona Praktyki:
KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

	Data
	Godziny pracy
	opis zajęć wykonywanych przez studenta w trakcie realizacji praktyki

	
	
	

	Podpis i pieczęć Patrona Praktyki
	



Załącznik nr 3

……………………, dnia …………………………….. 
Pieczątka instytucji

OPINIA PATRONA PRAKTYKI O PRAKTYKANCIE


Zaświadcza się, że Pan/i …, studentka … roku studiów (stopień), kierunek …, specjalność …, specjalizacja … odbył/a praktykę 
(rodzaj praktyki) w … (nazwa instytucji) w wymiarze … godzin w terminie …….

W trakcie odbywania praktyki osiągnął następujące efekty kształcenia 
	Opis efektu
	Zaznaczyć krzyżykiem jeśli student osiągnął efekt

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Ogólna ocena praktyki (wg skali: bardzo dobra (5), dobra (4), dostateczna (3), negatywna (2))

....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................

Inne uwagi i spostrzeżenia o praktykancie*: 

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(podpis osoby ze strony Praktykodawcy)



          (pieczęć Praktykodawcy)

*wypełnić opcjonalnie 
Załącznik nr 4

SPRAWOZDANIE

z realizacji ….-tygodniowej praktyki ciągłej w roku akademickim ………. 
Kierunek …………………………………………………………………..

Specjalność ………………………………………………………………………………….

Studia stacjonarne/ niestacjonarne

Rok studiów ……………..
Poziom studiów …………………………
Termin odbywania praktyki: …………………………. 

Opiekun praktyki: …………………………………… 

Główne cele praktyki:

………………………………………………………………………………………………………………………..

Przebieg praktyki:

…………………………………………………………………………………………………………………………….

Imienny wykaz studentów, którzy złożyli odpowiednią dokumentację i zaliczyli praktykę :
	l.p.
	Nazwisko i imię studenta
	Nazwa i adres instytucji
	Ocena Patrona Praktyki
	Ocena opiekuna praktyk z ramienia UMCS
	Uwagi Patrona praktyki dot. realizowanych efektów kształcenia/ organizacji praktyki/wskazówki dla UMCS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


…………………………………………………………………

 






     podpis opiekuna praktyk z ramienia UMCS
Miejsce na akceptację opiekuna praktyk








data, pieczęć podpis








