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KARTA ZALICZENIA ZADAŃ  

 
 

Imię i Nazwisko Studenta/ki …………………………………………………………………… 

Nr albumu ……………………………….. 

Kierunek studiów: EDUKACJA ARTYSTYCZNA W ZAKRESIE SZTUK PLASTYCZNYCH  

Rok studiów……………….. Semestr………………………… 

 

Lp. Rodzaj zadań liczba 
godzin 

data podpis opiekuna 
(czytelnie imię  i nazwisko) 

1. Analiza dostępnych dokumentów 
ukazujących status, strukturę i zasady 
działania instytucji/ firmy, w której 
odbywa się praktyka. 

 
 

 

  

2. Przegląd archiwaliów, publikacji, 
katalogów wystaw, dokumentacji prac 
wykonanych w instytucji/ firmie. 

   

3. Wzbogacenie wiedzy w zakresie objętym 
działalnością instytucji/ firmy, zasady 
finansowania instytucji kultury/ firmy, 
problemy prawne, prawo autorskie. 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

4. Obserwacja funkcjonowanie instytucji/ 
firmy, charakter i tryb pracy, jej główne 
zadania. 

   

5. Analiza możliwości działań instytucji/ 
firmy w zakresie upowszechniania, 
animacji i promocji kultury plastycznej. 

   

6. Asystowanie, aktywne włączanie się w 
prace typowe dla danej instytucji/ firmy. 
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7. Propozycja własnych, twórczych 
projektów związanych z pracami 
instytucji/ firmy. 

   

8. Projektowanie i realizacja działań  
promujących i upowszechniających 
kulturę plastyczną. 
Nazwa działania, wykonany projekt lub praca 
(wymienić) 
……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………
…………………………………………………………… 

   

 Łącznie    
 

 

Praktyka zawodowa zaliczona/nie zaliczona*                                                       

                   

……………………………………  

Podpis opiekuna z ramienia Uczelni                                                                                                          

      

Kalisz, dnia…………………… 

 *niepotrzebne skreślić 

 


