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TECHNIKUM NR 1

DZIENNICZEK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

rok szkolny ...

(czas trwania praktyki)

(pieczec i podpis pracodawcy/opiekuna praktyk)

(pieczg¢ szkoty) (pieczg¢ 1 podpis Kierownika
Praktycznej Nauki Zawodu)



REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

PROGRAM PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Data

Wyszczegdlnienie wykonywanych Uwagi
czynnos$ci oraz ich opis

ZAWOD: TECHNIK FOTOGRAFII | MULTIMEDIOW

D R YR

(podpis opiekuna praktyk)

zastosowac terminologie z zakresu grafiki rastrowej i wektorowej
zastosowac terminologie z zakresu fotografii cyfrowej

zastosowac terminologie z zakresu edycji dzwieku i filmu

rozréznié rodzaje formatdéw graficznych

pozyskiwac¢ materiaty cyfrowe z réznych zrédet

dobraé narzedzia do wykonywania obiektow grafiki rastrowe;j i
wektorowej

dobra¢ narzedzia do nagrywania dZzwieku i materiatéw filmowych
opracowac graficzne elementy projektu w postaci rastrowe;j i
wektorowej

dobra¢ narzedzia do wykonania projektéw graficznych i
multimedialnych

dobraé¢ parametry materiatéw cyfrowych do wykonania projektéw
graficznych i multimedialnych

wykorzystac programy do przygotowania internetowych projektéw
graficznych i multimedialnych

oceni¢ poprawnos$¢ kompozycji wykonanego projektu graficznego i
multimedialnego

dostosowad parametry projektow graficznych i multimedialnych do
publikacji w mediach cyfrowych

dobrac srodki ochrony indywidualnej do wykonania zadania
zawodowego

przestrzegac zasad uzytkowania srodkéw ochrony indywidualnej i
zbiorowej podczas pracy

scharakteryzowac zestaw umiejetnosci i kompetencji niezbednych w
wybranym zawodzie

zidentyfikowaé obszary wiedzy i umiejetnosci wymagajace
doskonalenia

wykorzystac rézne zrédta informacji w celu doskonalenia
umiejetnosci zawodowych




REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Data

Wyszczegdblnienie wykonywanych
czynnos$ci oraz ich opis

Uwagi

Data

Wyszczegolnienie
wykonywanych czynnoSci
oraz ich opis

Uwagi

oooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis opiekuna praktyk)

ooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis opiekuna praktyk)




REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Data

Wyszczegblnienie wykonywanych
czynnos$ci oraz ich opis

Uwagi

Data

Wyszczegolnienie
wykonywanych czynnosci
oraz ich opis

Uwagi

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

(podpis opiekuna praktyk)

ooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis opiekuna praktyk)




