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	LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLŲ UNIVERSITETAS

	STUDENTO

PAPILDOMOS PRAKTIKOS DIENYNAS



	MAISTO MOKSLO STUDIJŲ PROGRAMA
(BAKALAURAS)

	

	Studento vardas, pavardė: ................................................................................................................
Kursas ..............., grupė................
Studento numeris: LSMU.................... 

Tel. Nr., el. paštas:................................................................................................................................

Įstaiga ir skyrius, kuriame atliekama papildoma praktika:………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..
Papildomos praktikos data: 

Pradžia: .......... m. ...............mėn. ...........d.

Pabaiga: ......... m. ................mėn. ...........d.

Papildomos praktikos (trišalės) sutarties reg. Nr.:...............................................................

Papildomos praktikos vadovas:............................................................................................

Papildomos praktikos vadovo tel. Nr.:..................................................................................
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5PAPILDOMOS PRAKTIKOS METU ATLIKTŲ VALANDŲ APSKAITA


6PAPILDOMOS PRAKTIKOS ĮVERTINIMAS




ĮVADAS

Studentų papildoma praktika organizuojama vadovaujantis 2017 m. rugsėjo 7 d. Rektoriaus įsakymu patvirtinta Lietuvos sveikatos mokslų universiteto papildomos praktikos vykdymo tvarka Nr. V-769
Papildomos praktikos tikslas – suteikiant praktinių žinių, gerinti studentų pasirengimą savarankiškam darbui. 

Papildomos praktikos uždaviniai: 

· pagilinti teorines ir praktines žinias, įgytas studijuojant pasirinktą studijų programą. 

· įgyti papildomų įgūdžių ir gebėjimų, reikalingų savarankiškam darbui ateityje.

Papildomos praktikos trukmė – ne trumpesnė nei 40 valandų per visą praktikos laikotarpį. 

Papildomos praktikos vadovas – atitinkamos srities kvalifikuotas specialistas (arba valstybės tarnautojas), turintis ne mažesnį kaip 3 metų atitinkamo darbo stažą.

Papildomos praktikos metu studentai įgis įgūdžių, kurių sąrašas yra pateiktas atitinkamose šio praktikos dienyno lentelėse.

Papildomos praktikos metu studentai įrašo įgytus įgūdžius, nurodo jų atlikimo savarankiškumo lygmenį. Įgyti įgūdžiai ir jų savarankiškumo lygmuo įrašomi į praktikos dienyno praktinių įgūdžių lentelėse. 

Praktinių įgūdžių ir gebėjimų savarankiškumo lygmenys:

A – studentas gerai žino ir moka (geba) atlikti savarankiškai,

B – studentas gerai žino ir geba atlikti prižiūrimas,

C – studentas matė ar dalyvavo atliekant veiksmą ar tyrimą.

Papildomos praktikos eiga nuolatos registruojama dienyne, kurį studentas pildo nustatyta tvarka, o praktikos vadovas kontroliuoja atliktą darbą.

Papildomos praktikos programa įvykdyta, kai yra užpildytas ir pasirašytas (studento ir praktikos vadovo) papildomos praktikos dienynas (ataskaita) ir pasibaigus praktikai per 30 kalendorinių dienų atneštas į Karjeros centrą.
Papildomos praktikos dienynas (ataskaita) pildomas kiekvieną praktikos dieną.

PRAKTINIAI ĮGŪDŽIAI

(studentas pats atlieka kiekvieną įgūdį ir nustato jo atlikimo savarankiškumo lygmenį)
	Įgūdis
	Atlikimo savarankiškumo lygmuo (A, B, C) ir skaičius pagal lygmenį
	Bendras (įgūdžių, procedūrų) skaičius
	Papildomos praktikos vadovo (nurodyto sutartyje) parašas

	Geba dirbti gamyboje ir nusimano technologinius procesus
	A –        B –         C –

(Savarankiškumo lygmuo ir skaičius)
	
	

	Geba kontroliuoti technologinį procesą, įvertinant nukrypimus nuo gamybinių parametrų
	A –        B –         C –

(Savarankiškumo lygmuo ir skaičius)
	
	

	Moka sudaryti produktų gamybos technologinius aprašus
	A –        B –         C –

(Savarankiškumo lygmuo ir skaičius)
	
	

	Žino žaliavų parinkimo principus, geba juos analizuoti pagal sveiko maisto koncepciją
	A –        B –         C –

(Savarankiškumo lygmuo ir skaičius)
	
	

	Geba atlikti žaliavų ir maisto produktų pakavimo, ženklinimo bei laikymo kontrolę
	A –        B –         C –

(Savarankiškumo lygmuo ir skaičius)
	
	

	Geba analizuoti gamybos srautus bei įrenginių išdėstymą įmonėje, atsižvelgiant į gamybos srautus
	A –        B –         C –

(Savarankiškumo lygmuo ir skaičius)
	
	

	Žino įmonėje įdiegtų savikontrolės sistemų principus
	A –        B –         C –

(Savarankiškumo lygmuo ir skaičius)
	
	

	Geba pateikti pasiūlymus gamybos optimizavimui
	A –        B –         C –

(Savarankiškumo lygmuo ir skaičius)
	
	

	
	A –        B –         C –

(Savarankiškumo lygmuo ir skaičius)
	
	

	
	A –        B –         C –

(Savarankiškumo lygmuo ir skaičius)
	
	


PAPILDOMOS PRAKTIKOS LAIKO APSKAITA

__________________________________________________________________________


(Praktikos vietos pavadinimas)


(Studento vardas, pavardė)

	Data
	Laikas, val.

(nuo – iki)
	Valandų skaičius
	Asmens, su kuriuo dirbote vardas, pavardė ir parašas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Iš viso (val.):
	
	


       Papildomos praktikos vadovas

______________________________

(Vardas, pavardė, parašas)

PAPILDOMOS PRAKTIKOS ĮVERTINIMAS

Papildoma praktika: 

atlikta / neatlikta
                                                                                                            (pabraukti)

Praktikos vadovo atsiliepimai:

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

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

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

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

PARAŠAI

	Papildomos praktikos vadovas (nurodytas sutartyje)

	_______________________

(Data)
	____________________________

(Parašas)
	________________________________

(Vardas, pavardė)

	Studentas

	_______________________

(Data)
	____________________________

(Parašas)
	________________________________

(Vardas, pavardė)

	Karjeros centras

	______________________

(Data)
	____________________________

(Parašas)
	________________________________

(Vardas, pavardė)


PAPILDOMOS PRAKTIKOS VADOVO ANKETA

(pildo praktikos vadovas nurodytas sutartyje)

1. Kaip vertinate studento teorinius įgūdžius:

Labai blogai     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     Labai gerai

2. Kaip vertinate studento praktinius įgūdžius:

Labai blogai     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     Labai gerai

3. Kaip vertinate studento asmenines savybes ir gebėjimus (kritinis mąstymas, savarankiškumas, iniciatyvumas, gebėjimas dirbti kolektyve ir pan.):

Labai blogai     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     Labai gerai

4. Kokių konkrečiai įgūdžių trūko studentui praktikos metu (įrašykite):
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Kaip bendrai vertinate studento pasiruošimą darbo rinkai (pildoma, jei praktikantas buvo paskutinių studijų studentas):
Labai blogai     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     Labai gerai

KLAUSIMAI APIE PRAKTIKOS VADOVĄ

1. Ar jūs esate baigęs Lietuvos sveikatos mokslų universitetą (seniau: Kauno medicinos universitetas; Lietuvos veterinarijos akademija)?
TAIP (pereikite prie sekančio klausimo)        NE

2. Ar norėtumėte gauti informaciją apie Lietuvos sveikatos mokslų universitete vykstančius renginius, konferencijas ir kt.?

TAIP (įrašykite elektroninio pašto adresą)                NE

Jūsų elektroninio pašto adresas spausdintinėmis raidėmis:.....................................................................................

3. Ar norėtumėte tapti Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Alumni asociacijos nariu?

TAIP                        NE

4. Ar norėtumėte prisidėti prie geresnio studentų paruošimo ir atitinkamos studijų programos tobulinimo?

TAIP                        NE

Dėkojame už jūsų atsakymus
