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Zatqgcznik nr 3 do Regulaminu praktyk
Akademii Bialskiej im. Jana Pawta Il

POTWIERDZENIE MOZLIWOSCI REALIZACII
EFEKTOW UCZENIA SIE

Praktyka zawodowa
(dziat Zzywienia)

na kierunku dietetyka
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(petna nazwa zaktadu pracy)

Nr Efekty uczenia sie*

K_W06 Student zna strukture organizacyjng i zasady funkcjonowania kuchni w zaktadzie
zywienia zbiorowego zamknietego

K_W30 Student posiada wiedze na temat zasad BHP, bezpieczeristwa zywnosci i
zywienia, obowigzujgcych wymogéw GHP, GMP i HACCP i zna prowadzong w
zwigzku z tym dokumentacje

K_Wo07 Student zna zasady planowania zywienia zbiorowego oraz kalkulacji kosztow
jadtospiséw z uwzglednieniem stawki zywieniowe;j

K _U13 Student potrafi dokonaé jakosciowej oceny jadtospiséw stosowanych w
zywieniu zbiorowym zamknietym

K_U17 Student potrafi zaplanowac i wdrozy¢ zywienie odpowiednie dla danej grupy
ludnosci
K_K07 Student potrafi zorganizowac prace wtasng, dla ergonomicznego i efektywnego

wykonywania powierzonych czynnosci

K_K08 Student przestrzega obowigzujacych zasad i procedur podczas wykonywanych
czynnosci

* Nalezy wpisac efekty uczenia sie dla danej praktyki obowigzujgce dla danego naboru

Niniejszym zaswiadczam, ze w zaktadzie pracy istnieje mozliwos¢ zrealizowania ww. efektdw uczenia sie.



Data i podpis
zaktadowego opiekuna praktyk,
zajmowane stanowisko

Nr telefonu lub adres e-mail
zaktadowego opiekuna praktyk

Akceptuje

--------------------------------------------

Data i podpis uczelnianego opiekuna praktyk



