 

Lp.�
ZAKRES CZYNNOŚCI/EFEKTY UCZENIA SIĘ�
Data, podpis


 opiekuna�
�
1.�
Zna organizację, strukturę i plan pracy placówki.�






�
�
2.�
Umie zaplanować model żywienia odpowiedni do potrzeb podopiecznego oraz sformułować podstawowe zalecenia żywieniowe�






�
�
3.�
Potrafi rozpoznać i dokonać modyfikacji sposobu żywienia osób aktywnych fizycznie, z nieprawidłową masą ciała i chorobami dietozależnymi�






�
�
4.�
Opracowuje przykładowe jadłospisy z uwzględnieniem zasad właściwej suplementacji przy różnych obciążeniach fizycznych�






�
�
5.�
Potrafi wdrażać prozdrowotne zalecenia dotyczące trybu życia i żywienia u osób o różnej aktywności fizycznej�






�
�
6.�
Stosuje wiedzę teoretyczną zdobytą w czasie trwania studiów w praktyce 


�
�
�
7.�
Ocenia stan odżywienia za pomocą pomiarów antropometrycznych, badań biochemicznych i sposób�
�
�



Ze względu na  częściowe lub całkowite zawieszenie funkcjonowania Placówki związanej z zagrożeniem epidemiologicznym COVID-19, efekty kształcenia mogą być realizowane drogą zdalnego nauczania.





Ocena praktyki:………………………





Uwagi





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





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





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








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


PIECZĄTKA  PLACÓWKI








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





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





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























Poświadczam, że student/ka odbył/ła praktykę 





od ……………………………… do ………………………





                                                                                                               Czytelny podpis opiekuna

















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


podpis Organizatora praktyki / Koordynatora praktyki z ramienia uczelni








UNIWERSYTET ZIELONOGÓRSKI


Wydział Nauk Biologicznych


ul. Prof. Z. Szafrana165-516 Zielona Góra 


          Sekretariat ISTiŻ  tel. 789442058                                                        e-mail: a.misiuk@wnb.uz.zgora.pl





DZIENNIK PRAKTYKI STUDENTA


                          KIERUNKU Wychowanie Fizyczne


Studia II stopnia


specjalizacja


            ŻYWIENIE I SUPLEMENTACJA W  SPORCIE


imię i nazwisko studenta





………………………………………..…….


nr albumu





………………………………………..…….


rok akademicki





II / 4 


rok studiów / semestr











w trakcie drugiego roku studiów magisterskich studenta obowiązuje odbycie 80 godzin praktyki w  ramach specjalności – w wybranych placówkach m.in.: gabinety i poradnie dietetyczne, kluby fitness, Ośrodki Sportu i Rekreacji,  


semestr 4 (1 dzień w tygodniu x 15 tygodni  x 5 -6 godzin dziennie = 80 godzin).





Celem praktyki jest zapoznanie studenta z profilem działalności placówek, doskonaleniem wiedzy i umiejętności potrzebnej do planowania, opracowywania i układania indywidulanych planów żywieniowych


Funkcję opiekuna praktyki odpowiedzialnego za organizację i realizację programu sprawuje upoważniona osoba wyznaczona przez placówkę.


Opiekun praktyki zalicza odbycie praktyki poprzez umieszczenie odpowiedniego wpisu (ocena cyfrowa) w Dzienniku Praktyki Studenta.


Warunkiem zaliczenia praktyki jest osiągnięcie przez studenta założonych efektów kształcenia.


Wpis w e - indeksie (ocena cyfrowa) dokonuje koordynator praktyki z ramienia Uczelni na podstawie przedłożenia przez studenta tygodniowego planu żywieniowego (35 posiłków) w oparciu o zalecenia żywieniowe dla danego przypadku











……………………………………………………………………………………………….


nazwa i adres miejsca odbycia praktyki / pieczęć placówki








