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Kraków,  Rok Akademicki 2009/10

Prośba o przyjęcie na praktyki


Uprzejmie proszę  o przyjęcie   P..................................................................................................

zamieszkałego/ej........................................................................................................................................ studenta/studentki I roku studiów stacjonarnych/niestacjonarnych ,

kierunku DIETETYKA  Małopolskiej Wyższej Szkoły Zawodowej im. J. Dietla w Krakowie, 

ul. Wincentego Pola 4

na nieodpłatną  praktykę zawodową.  


Celem praktyki jest zapoznanie studenta z: 

a) funkcjonowaniem zakładów żywienia zbiorowego, w tym szczególnie biorących udział w realizacji prawidłowego żywienia dzieci i młodzieży;

b) zasadami oceny przydatności do spożycia różnych produktów żywnościowych oraz kontroli jakości żywności;

c) organizacją pracy kuchni oraz magazynu żywności;
d) zasadami bezpieczeństwa i higieny żywności 

zas trwania praktyki –  łącznie 5 tyg., tj. 175 godz. 

Miejsce odbywania praktyki: 

· kuchnie w zakładach żywienia zbiorowego otwartego i zamkniętego (2 do 3 tyg.); 

· zakłady żywienia zbiorowego otwartego i zamkniętego dla dzieci i młodzieży, jak: żłobki, przedszkola, szkoły (2 do 3 tyg.). 

Dziękujemy za przyjęcie studenta/studentki i umożliwienie realizacji programu praktyki.






Pełnomocnik Rektora ds. Praktyk

dr Hanna Baścik-Danisz
Potwierdzenie przyjęcia  na praktyki
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