
1 
 

Załącznik nr 3 do zarządzenia nr 92 Rektora Uniwersytetu Śląskiego w Katowicach z dnia 22 czerwca 2020 r. 

 

Imię i nazwisko studenta/studentki:  

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

Wydział Humanistyczny 

Rok studiów: ............................................................  

Kierunek: kultury mediów 

Specjalność: .............................................................  

 

 

S K I E R O W A N I E 

 

 

Zgodnie z zawartym w dniu  ....................................  porozumieniem o organizacji praktyki zawodowej 

studentów Uniwersytetu Śląskiego, kieruję:  

Panią/ Pana:................................................................................................................................................ 

do ................................................................................................................................................................ 

w celu zrealizowania praktyki zawodowej. 

 

 

Efekty uczenia się wynikające z programu studiów, które student powinien osiągnąć podczas 

realizacji praktyki: 

a) prawidłowo identyfikuje i rozstrzyga dylematy związane z wykonywaniem zawodu, 

b) potrafi wskazać szanse i zagrożenia dla wybranej na miejsce praktyki instytucji, 

przedsiębiorstwa czy organizacji, 

c) potrafi współdziałać i pracować w grupie, przyjmując w niej różne role, a w wymagających 

tego sytuacjach potrafi działać innowacyjnie, 

d) potrafi porozumiewać się z wykorzystaniem różnych kanałów i nowych technologii 

komunikacyjnych ze specjalistami w zakresie medioznawstwa i komunikacji kulturowej w tym 

z twórcami kultury i praktykami w języku polskim i językach obcych, 
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e) ma wiedzę o wybranych, związanych z odbywanymi praktykami, strukturach i instytucjach 

kulturowych, ich istotnych elementach oraz sposobach funkcjonowania. 

 

 

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

Podpis opiekuna akademickiego praktyki lub 

Prodziekana ds. Kształcenia i  Studentów  

 

 

 

Imię i nazwisko opiekuna akademickiego praktyki: 

Kontakt (telefon, e-mail): km.praktyki.wh@us.edu.pl 


