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Pieczęć i podpis Organizatora praktyk
Ocena stopnia realizacji efektów kształcenia dla praktyki zawodowej
(wypełnia student – należy uwzględnić wszystkie elementy wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych wskazane w sylabusie przedmiotu):
W obszarze wiedzy:
W1
Wzbogaca wiedzę zdobytą na zajęciach dydaktycznych  
	Nie został w ogóle osiągnięty
	1
	2
	3
	4
	5
	został osiągnięty w pełni


W2
Zna dokumentację wymaganą na różnych stanowiskach pracy w rożnych instytucjach

	Nie został w ogóle osiągnięty
	1
	2
	3
	4
	5
	został osiągnięty w pełni


W3
Zna prawidłową organizację pracy w podmiotach gospodarczych i jednostkach organizacyjnych w warunkach gospodarki rynkowej

	Nie został w ogóle osiągnięty
	1
	2
	3
	4
	5
	został osiągnięty w pełni


W obszarze umiejętności:
U1
Potrafi wykonywać poprawnie czynności wymagane na poszczególnych stanowiskach pracy i poprawnie prowadzić dokumentację, wykorzystując standardy światowe

	Nie został w ogóle osiągnięty
	1
	2
	3
	4
	5
	został osiągnięty w pełni


U2
Potrafi współdziałać i pracować w grupie, przyjmując w niej różne role

	Nie został w ogóle osiągnięty
	1
	2
	3
	4
	5
	został osiągnięty w pełni


U3
Potrafi organizować pracę wykorzystując nowoczesne narzędzia i techniki pracy

	Nie został w ogóle osiągnięty
	1
	2
	3
	4
	5
	został osiągnięty w pełni


U4
Potrafi przygotować dokumentację i prowadzić rozmowy biznesowe w języku obcym

	Nie został w ogóle osiągnięty
	1
	2
	3
	4
	5
	został osiągnięty w pełni


U5
Potrafi pozyskać i uporządkować właściwe materiały, dane i informacje niezbędne do przygotowania pracy dyplomowej-licencjackiej (w przypadku tematu pracy dyplomowej-licencjackiej związanego z miejscem praktyki) bądź innych opracowań

	Nie został w ogóle osiągnięty
	1
	2
	3
	4
	5
	został osiągnięty w pełni


W obszarze kompetencji społecznych:
K1
Rozumie potrzebę uczenia się przez całe życie, potrafi inspirować i organizować proces uczenia się innych osób

	Nie został w ogóle osiągnięty
	1
	2
	3
	4
	5
	został osiągnięty w pełni


K2
Rozumie potrzebę uczenia się przez całe życie, potrafi inspirować i organizować proces uczenia się innych osób

	Nie został w ogóle osiągnięty
	1
	2
	3
	4
	5
	został osiągnięty w pełni


K3
Prawidłowo identyfikuje i rozstrzyga dylematy związane z wykonywaniem zawodu

	Nie został w ogóle osiągnięty
	1
	2
	3
	4
	5
	został osiągnięty w pełni


K4
Potrafi odpowiednio określić priorytety służące realizacji określonego przez siebie i innych zadania

	Nie został w ogóle osiągnięty
	1
	2
	3
	4
	5
	został osiągnięty w pełni


K5
Przestrzega zasad współżycia społecznego

	Nie został w ogóle osiągnięty
	1
	2
	3
	4
	5
	został osiągnięty w pełni


……………………………………


Data i podpis Studenta

Opinia i ocena stopnia realizacji programu praktyki zawodowej
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

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

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

Pieczęć i podpis Organizatora praktyk
Zaliczenie praktyki:
Zaliczam praktykę zawodową / nie zaliczam praktyki zawodowej*
Data …………………………………….
…………………………………………………………………….

(pieczęć i podpis Opiekuna praktyki)

*właściwe podkreślić

