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PRZEBIEG PRAKTYK ZAWODOWYCH

wymiar czasowy - 6 miesiecy (750 godz. dydaktycznych)
(1 godzina dydaktyczna = 45 minut)

L. Rodzaj i miejsca odbycia Daty odbywania Liczba ZAL.ICZENIE:
p praktyk praktyki godzin podpis opiekuna
' praktyk
Podstawowa w PUSB. sem. ST /4.sem. NS 3 125 godz. dyd. (94 h)
1
. . . 4.5.lub 6. sem. ST
Poglebiajaca —warzywnicza 56 1ub 7. serm. NS 125 godz. dyd. (94 h)
2
Poglebiajaca - w zakresie roslin 4.5. lub 6. sem. ST
ozdobnych 5..6.1ub 7. sem. NS 125 godz. dyd. (94 h)
3
- . 4.5. lub 6. sem. ST
Poglebiajaca - sadownicza 56 1ub 7. sem. NS 125 godz. dyd. (94 h)
4
Poglebiajaca -administracyjno- 4.5.lub 6. sem. ST
organizacyjna 5..6. lub 7. sem. NS 125 godz. dyd. (94 h)
5
Dyplomowa z PO lub z KTZ 7.sem. ST/8. sem. NS 250 godz. dyd. (188 h)
6
Lacznie
Zaliczam pelen zakres praktyk zawodowych | 77T Podpis i pieczec
oaiin uczelnianego
g opiekuna praktyk

-Student wypelnia sukcesywnie miejsca i daty odbycia praktyki. Opiekun praktyki wpisuje zaliczenie.
-W przypadku odbywania ktorej$ praktyki w wigcej niz 1-2 miejscach, nalezy w odpowiednim miejscu
w tabeli doda¢ wiersze do wpisu danych.



REGULAMIN PRAKTYK

Regulamin niniejszy mie$ci si¢ w ramach Regulaminu Studenckich Praktyk Zawodowych Panstwowej

Uczelni im. Stefana Batorego i jest dostosowany do specyfiki Kierunku OGRODNICTWO

realizowanego w Instytucie Nauk Przyrodniczych.

Praktyka jest integralng czgscig procesu dydaktyczno-wychowawczego studiow na kierunku:

OGRODNICTWO. Objeta jest programem studidéw w wymiarze 750 godzin i 30 ECTS.

Obowiazek realizacji praktyki w wymiarze co najmniej 6 miesiecy tj. 24 tygodni wynika z zapisow

standardow ksztalcenia na kierunku Ogrodnictwo.

Celem praktyki jest:

e uczestniczenie w wybranych procesach produkcyjnych gospodarstwa ogrodniczego, rolniczego,
hodowlanego itp.;

e obserwacja organizacji pracy wybranego gospodarstwa i instytucji zwigzanych z obstugg
ogrodnictwa;

e nabycie umiej¢tnosci opisu wybranych proceséw technologicznych w gospodarstwie;

e nabycie umiejetnosci charakteryzowania $Srodowiska przyrodniczego, w ktorym znajduje si¢
wybrane gospodarstwo;

e nabycie umiejetnosci praktycznych w zakresie co najmniej trzech czynnos$ci technologicznych
zwigzanych z ogrodnictwem;

e ksztaltowanie samodzielnego, krytycznego spojrzenia na praktyke ogrodnicza w poréwnaniu do
wiedzy teoretycznej.

Sprawy nie ujete w niniejszym Regulaminie rozstrzygane sa w oparciu o Regulamin Studenckich

Praktyk Zawodowych PUSB.

Organizacja praktyk

Praktyki zawodowe na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych realizowane sa wedtug takich
samych zasad ujetych w ,,Programach studiow" i niniejszym ,,Regulaminie". Sze$ciomiesigczna
praktyka winna by¢ realizowana w czasie wolnym od innych zaje¢ dydaktycznych.

Wybor specjalno$ci proponuje student najpdzniej do kofica drugiego semestru. Praktyka moze by¢
realizowana juz od pierwszego roku studiow stacjonarnych (jednak nie wcze$niej niz po zakonczeniu
zaje¢ dydaktycznych w 2 semestrze ) i powinna by¢ zakonczona nie pozniej niz do konca 7 semestru)
Na studiach niestacjonarnych praktyka moze by¢ realizowana od 4 semestru i powinna by¢ ukonczona

nie pézniej niz do konca 8 semestru. Warunkiem zaliczenia kazdej praktyki jest przedstawienie



Uczelnianemu Opiekunowi wypelionego Dziennika Praktyk nie pdzniej niz daty okreslonej przez
uczelnianego opiekuna praktyk w okresie sesji poprawkowej w danym semestrze.

Praktyka podstawowa odbywa si¢ na tereniec PUSB. Sposob podziatu (wybor) praktyk poglebiajacych

i praktyki dyplomowej zaproponowany przez studenta zatwierdza uczelniany opiekun praktyk.

Praktyka obejmuje nastepujace czesSci w roznych dzialach produkcji ogrodniczej:
1. Praktyka podstawowa odbywana w PUSB, trwajaca 125 godz. dydaktycznych
2. Praktyka poglebiajaca trwajaca 3 razy po 125 godz. dydaktycznych, obejmujaca
3 wybrane dzialy z 4 zaproponowanych:
e sadownictwo (w tym szkotkarstwo sadownicze)
e warzywnictwo (ew. zielarstwo lub produkcja grzybow)
e rosliny ozdobne (w tym szkotkarstwo ozdobne)
e administracyjno-organizacyjna
3. Praktyka dyplomowa trwajaca 250 godzin dydaktycznych z dzialow produkcji ogrodniczej
lub z ksztaltowania terenéw zielonych. Zakres praktyki dyplomowej student dodatkowo
konsultuje z opiekunem swojej pracy projektowej (dyplomowej).
Praktyki mozna odbywa¢ w podmiotach zwigzanych z dziatalnosciag ogrodniczg: gospodarstwach
ogrodniczych lub réznokierunkowych rolniczych, biurach projektowych terenéw zieleni, firmach
komercyjnych, instytucjach itp. zarbwno w Polsce, jak rowniez poza granicami kraju. Dopuszcza si¢
realizacj¢ czegsci praktyk we wlasnym gospodarstwie lub gospodarstwie rodzicow w zakresie
okreslonym rodzajem dziatalnos$ci. Zakres i okres realizacji tak odbywanych praktyk student ustala z
uczelnianym opiekunem praktyk.
O formie i miejscu odbywania poszczegdlnych czgsci praktyk decyduje porozumienie, porozumienie
zawarte miedzy PUSB i wilascicielem danego gospodarstwa (instytucji). W miejscu odbywania
praktyki student podlega Zakladowemu Opiekunowi wytypowanemu przez pracodawce.
Uczelniany Opiekun praktyk na podstawie rozmowy ze studentem i analizy wpisow w Dzienniku
Praktyk, podejmuje decyzje o zaliczeniu kolejnych etapéw praktyk - zgodnie z programem studiow.
Praktyka konczy si¢ egzaminem zdawanym przed komisja, ktorego wynik w postaci oceny jest

wpisywany do systemu USOS jako ,,egzamin z praktyk".



PRAKTYKA PODSTAWOWA - W PUSB

Data

Opis wykonywanych czynnosci

Symbol
efektow
uczenia

Podpis
Opiekuna
praktyk

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk




Zaswiadczenie o odbytej praktyce

Student(ka) kierunku Ogrodnictwo Panstwowej Uczelni im. Stefana Batorego

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

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

Podpis opiekuna zaktadowego praktyk

ZALICZENIE PRAKTYK

Praktyke w wymiarze ............ zaliczam/nie zaliczam na oceng.................

Podpis Uczelnianego Opiekuna praktyk



PRAKTYKA POGLEBIONA - SADOWNICZA
Opis gospodarstwa:
Nazwa (nazwisko) i adres gospodarstwa (instytucji):

Ogodlna powierzchnia: ...........ccooeiiiiiiiiiiiinniinn.
Struktura uzytkowania ziemi i gruntéw rolnych (U. R.)

Rodzaj uzytkow Powierzchnia /ha/  |[Udziat % % UR

Zabudowania

Uzytki rolne 100%

Grunty orne

Sady

Opis upraw sadowniczych (pow., gatunki, odmiany, agrotechnika itp. ):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................



Data

Opis wykonywanych czynnosci

Symbol
efektow
uczenia

Podpis
Opiekuna
praktyk

Podpis Zaktadowego Opiekuna praktyk




Zaswiadczenie o odbytej praktyce

Student(ka) kierunku Ogrodnictwo Panstwowej Uczelni im. Stefana Batorego

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

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

Podpis Zaktadowego opickuna praktyk

ZALICZENIE PRAKTYK

Praktyke sadownicza w wymiarze ............ zaliczam/nie zaliczam
NA 0CENC.cuuennrnnennnne

Podpis Uczelnianego Opiekuna praktyk



PRAKTYKA POGLEBIONA - WARZYWNICZA
Opis gospodarstwa:
Nazwa (nazwisko) i adres gospodarstwa (instytucji):

Ogodlna powierzchnia: ............ccooeviiiiiiiiiiiiinnonn.
Struktura uzytkowania ziemi i gruntéw rolnych (U. R.)

Rodzaj uzytkow Powierzchnia /ha/  |[Udziat % % UR

Zabudowania

Uzytki rolne 100%

Grunty orne

Sady

Opis upraw warzywniczych (pow., gatunki, odmiany, agrotechnika itp. ):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................



Data

Opis wykonywanych czynnosci

Symbol
efektow
uczenia

Podpis
Opiekuna
praktyk

Podpis Zaktadowego Opiekuna praktyk

11




Zaswiadczenie o odbytej praktyce

Student(ka) kierunku Ogrodnictwo Panstwowej Uczelni im. Stefana Batorego

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................................

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

Podpis zaktadowego opiekuna praktyk

ZALICZENIE PRAKTYK

.

Praktyke warzywnicza w wymiarze ............ zaliczam/nie zaliczam na

Podpis Uczelnianego Opiekuna praktyk
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PRAKTYKA POGLEBIONA — W ZAKRESIE ROSLIN OZDOBNYCH
Opis gospodarstwa:

Nazwa (nazwisko) i adres gospodarstwa (instytucji):

Ogodlna powierzchnia: ............ccooeviiiiiiiiiiiiinnonn.

Struktura uzytkowania ziemi i gruntéw rolnych (U. R.)

Rodzaj uzytkow Powierzchnia /ha/  |[Udzial % % UR
Zabudowania

Uzytki rolne 100%
Grunty orne

Sady

Opis dziatalnosci podmiotu w zakresie ro$lin ozdobnych (specyfika, powierzchnia,
gatunki, odmiany, agrotechnika itp. ):

.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................
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Data

Opis wykonywanych czynnosci

Symbol
efektow
uczenia

Podpis
Opiekuna
praktyk

Podpis Zaktadowego Opiekuna praktyk

14



Zaswiadczenie o odbytej praktyce

Student(ka) kierunku Ogrodnictwo Panstwowej Uczelni im. Stefana Batorego

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

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

Podpis zaktadowego opiekuna praktyk

ZALICZENIE PRAKTYK

Praktyke w zakresie roslin ozdobnych w wymiarze ............
zaliczam/nie zaliczam na oceng.................

Podpis Uczelnianego Opiekuna praktyk
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PRAKTYKA POGLEBIONA — ADMINISTRACYJNO-ORGANIZACYJNA
Opis gospodarstwa/instytucji:
Nazwa (nazwisko) i adres gospodarstwa (instytucji):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
.........................................................................................................

.........................................................................................................
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Data

Opis wykonywanych czynnosci

Symbol
efektow
uczenia

Podpis
Opiekuna
praktyk

Podpis Zaktadowego Opiekuna praktyk

17



Zaswiadczenie o odbytej praktyce

Student(ka) kierunku Ogrodnictwo Panstwowej Uczelni im. Stefana Batorego

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

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

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

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

Podpis zaktadowego opiekuna praktyk

ZALICZENIE PRAKTYK

Praktyke w administracyjno-organizacyjng w wymiarze ............
zaliczam/nie zaliczam na oceng.................

Podpis Uczelnianego Opiekuna praktyk

ce e

e

cee
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PRAKTYKA DYPLOMOWA PO/KTZ*

(*niepotrzebne skresli¢)

Opis gospodarstwa (instytucji):
Nazwa (nazwisko) i adres gospodarstwa (instytucji):

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

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

Ogo6lna powierzchnia:
Struktura uzytkowania ziemi i gruntow rolnych (U. R.)

Rodzaj uzytkdéw Powierzchnia /ha/  [Udziat % % UR
Zabudowania
Uzytki rolne 100%

Grunty orne

Sady

Warzywa

Rosliny ozdobne

Trwale uzytki zielone

Inne uprawy

Opis dziatalnosci podmiotu (Specyfika, gatunki, odmiany, agrotechnika, zakres prac w
zakresie KTZ, itp.)

19



Data Opis wykonywanych czynnosci

Symbol
efektow
uczenia

Podpis
Opiekuna
praktyk

Wrazenia z pobytu w zakladzie/gospodarstwie:

Podpis Zaktadowego Opiekuna praktyk

20



Zaswiadczenie o odbytej praktyce

Student(ka) kierunku Ogrodnictwo Panstwowej Uczelni im. Stefana Batorego

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

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

Podpis zaktadowego opiekuna praktyk

ZALICZENIE PRAKTYK

Praktyke w administracyjno-organizacyjng w wymiarze ............
zaliczam/nie zaliczam na oceng.................

Podpis Uczelnianego Opiekuna praktyk

21



Egzamin z praktyk

Praktyke zawodowa 6-miesi¢czng studenci zaliczaja w postaci egzaminu ustnego zdawanego przed
Komisja Egzaminacyjna.

Egzamin odbywa si¢ na czwartym roku studiow. Na studiach stacjonarnych w semestrze 7, a na
studiach niestacjonarnych w semestrze 8 .

Komisji przewodniczy Uczelniany Opiekun Praktyk, a w jej sktad wchodzi Dyrektor Instytutu
Nauk Przyrodniczych lub wskazany przez niego nauczyciel akademicki.

Egzamin ten wpisuje si¢ w semestrze siodmym dla studiéw stacjonarnych, lub w semestrze
6smym dla studiéw niestacjonarnych.

W czasie egzaminu student przedstawia prezentacje z przebiegu praktyk trwajaca 10-20 minut,
oraz wypetniony, sprawdzony i podpisany Dziennik Praktyk.

Po prezentacji student losuje 2 pytania z bazy zagadnien egzaminacyjnych dostepnej na stronie
Biura Karier.

Cztonkowie Komisji Egzaminacyjnej moga zada¢ pytania dotyczace przebiegu wybranej czesci
praktyki.

Z egzaminu sporzadzany jest protokot zawierajacy, tre$¢ pytan, oceny czastkowe i1 ocene

ostateczna..

Ocena egzaminacyjna jest srednig wazong ocen czastkowych:
1. Ocena za prezentacje¢ przebiegu praktyk - 25 %

2 Ocena za ,,Dziennik Praktyk" - 25 %

3. Oceny za pytanie nr 1 - 25 %

4 Oceny za pytanie nr 2 - 25 %

22



PROTOKOL
Z EGZAMINU ZE STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH

na kierunku Ogrodnictwo PUSB

Komisja Egzaminacyjna w sktadzie:
PrzewodniCZacy: .....ooneiii e

CZIONEK . . . oo

Przeprowadzita egzamin z praktyki zawodowej dla studenta: ...

nralbumu

CzeSci egzaminu:
Ocena z prezentacji przebiegu praktyk: ... ..o
Ocena za poprawnosc¢ 1 sposdb wypetnienia dziennika praktyk: ...

Ocena z wiedzy praktycznej:

Py AN L. .o
Py AN 2. .ttt e
Koncowa ocena (Srednia z CZtereCh OCEN): .. ..ottt e e e aees
Przewodniczacy KOMISi.........ciiiiiiiiiiiicee s

podpis
CztoneK KOMISJI ..vvinie e

Podpis
Skierniewice ...
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