
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DZIENNIK  

PRAKTYK ZAWODOWYCH 
Kwalifikacyjnego Kursu Zawodowego: 

Rejestracja, obróbka i publikacja obrazu ( AUD.02.) 

 (oznaczenie i nazwa kwalifikacyjnego kursu zawodowego) 

w zawodzie 

Fotograf ( 343101) 

(nazwa i numer zawodu) 

 
 

……………………………………………………………. 
(imię i nazwisko uczestnika  ) 

 
 
 
 
(Pełna nazwa instytucji/ przedsiębiorstwa wraz z danymi adresowymi) 
 
 
…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 
 
 

Pieczątka organizatora praktyki: 



OPIS PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ 

 

Okres praktyki:  od …………… 20…... r. do …………… . 20….. r. 

Data 

Godziny praktyki 

zawodowej  

od - do 

Liczba godz. 

praktyki 

zawodowej 

Wyszczególnienie zajęć  

– uwagi, obserwacje i wnioski słuchacza KKZ 

    

CZĘŚĆ A 
wypełnia słuchacz KKZ 



Data 

Godziny praktyki 

zawodowej 

od - do 

Liczba godz. 

praktyki 

zawodowej 

Wyszczególnienie zajęć  

– uwagi, obserwacje i wnioski słuchacza KKZ 

    



 

OPINIA DOTYCZĄCA PRAKTYKI  ZAWODOWEJ 

 

 

Imię i nazwisko uczestnika Kwalifikacyjnego Kursu Zawodowego: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Placówka/instytucja, w której realizowana jest praktyka zawodowa: 

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

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

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

 

Pieczątka instytucji,  

w której realizowana była 

praktyka zawodowa 

 

 

 
Imię i nazwisko prowadzącego praktykę zawodową: ………………………………………...…………………………… 

(czytelnie drukowanymi literami) 

 

I. Ocena wiedzy i umiejętności  w ramach praktyki zawodowej uczestnika kwalifikacyjnego kursu zawodowego 

w zawodzie Fotograf(343101) : 

 Wiedza z zakresu znajomości przepisów  BHP oraz regulaminami obowiązującymi w zakładzie 

pracy, które jest zobowiązany przestrzegać podczas praktyk zawodowych; 

 Wiedza i umiejętności z zakresu działalności zakładu (programem produkcji, strukturą 

organizacyjną,  rozwiązaniami stasowanymi w zakładzie z zakresem systemów jakości itp.); 

 Wiedza i umiejętności  z zakresu działania i zasad funkcjonowania wybranych jednostek 

(komórek) firmy związanych z realizacją podstawowych zadań techniczno- organizacyjnych 

bezpośrednio powiązanych z kierunkiem kształcenia; 

 Słuchacz zna technologie, rozwiązania techniczne i organizacyjne, wyposażenie techniczne 

stosowane w zakładzie/instytucji, w której odbywa praktykę zawodową;  

 Słuchacz posiadł praktyczną  wiedzę związaną z  pracą fotografa; 

 Aktywnie  współpracował w wykonywaniu zleconych prac  pod nadzorem zakładowego 

opiekuna praktyk zawodowych umożliwiających osiągnięcie założonych efektów kształcenia; 

 

 

CZĘŚĆ B 
wypełnia prowadzący praktykę zawodową w 

placówce/instytucji 
(wypełniony druk słuchacz KKZ przekazuje do 

WSCKZiU nr 2). 



II. Ocena posiadania przez uczestnika praktyk zawodowych umiejętności z obszaru komunikacji 

społecznej oraz wiedzy pozwalających na prawidłowe identyfikowanie trudności w pracy, ich źródeł 

oraz sposobów rozwiązywania: 

 

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

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

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

 . 

 

 

OCENA CZĄSTKOWA WYRAŻONA OCENĄ(5,4,3,2):  

 

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

 .…………    …………………………………………… 
                                        data               podpis i pieczątka prowadzącego praktykę w placówce 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

OPINIA DOTYCZĄCA PRAKTYKI  ZAWODOWEJ 

 

Imię i nazwisko uczestnika Kwalifikacyjnego Kursu Zawodowego: 

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

 

Placówka/instytucja, w której realizowana jest praktyka zawodowa: 

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

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

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

 

Pieczątka instytucji,  

w której realizowana 

była praktyka 

zawodowa 

 

 

 

Imię i nazwisko prowadzącego praktykę zawodową z ramienia WSCKZiU Nr2 w Poznaniu: 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                          (czytelnie drukowanymi literami) 

 

I. Ocena wiedzy i umiejętności  w ramach praktyki zawodowej uczestnika kwalifikacyjnego kursu 

zawodowego w zawodzie Fotograf(343101) : 

 Wiedza i umiejętności w praktycznym działaniu w wykonywaniu poleceń nauczyciela – 

opiekuna praktyki zawodowej; 

 Wiedza i umiejętności  z zakresu działania i funkcjonowania wybranych przez nauczyciela 

zakładów fotograficznych bezpośrednio związanych z realizacją podstawowych zadań  

powiązanych z kierunkiem kształcenia; 

 Słuchacz posiadł praktyczną  wiedzę związaną z pracą fotografa; 

 

CZĘŚĆ C 
wypełnia prowadzący praktykę 

zawodową w WSCKZiU Nr2 
(Nauczyciel) 

 

 



 Aktywnie  współpracował w wykonywaniu zleconych prac  pod nadzorem nauczyciela - 

opiekuna praktyk zawodowych, umożliwiających osiągnięcie założonych efektów kształcenia; 

 

II. Ocena posiadania przez uczestnika praktyk zawodowych oraz umiejętności z obszaru komunikacji 

społecznej pozwalających na prawidłowe identyfikowanie trudności w pracy, ich źródeł oraz 

sposobów rozwiązywania: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

 

 

 

 

 

 

OCENA KOŃCOWA(5,4,3,2):  

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

 …………    ………………………………………………. 
                                                                  data                podpis i pieczątka Kierownika Kursów Zawodowych 

OCENA CZĄSTKOWA WYRAŻONA OCENĄ(5,4,3,2):  

 

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

 …………    ………………………………………………….. 
                                        data                        podpis i pieczątka prowadzącego praktykę w WSCKZiU Nr 2 

 


