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Imię i nazwisko studenta: ...............................................
Kierunek: Zarządzanie
Tryb studiów:.....................................................................

Instytut: Gospodarki
Rodzaj praktyki: dyplomowa, 5 semestr
Miejsce odbywania praktyki / Zakład, w którym student realizuje praktykę w ramach pracy zawodowej: …………………………………….….
( PIECZĄTKA ZAKŁADU PRACY)

KARTA WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 

	  Lp.
	 EFEKTY UCZENIA SIĘ
	OCENA w skali 2- 5

	1.
	zna i rozumie w stopniu zaawansowanym wiedzę dotycząca zasad BHP oraz posiada wiedzę odnośnie przepisów prawnych regulujących działalność organizacji, w której odbywane są praktyki
	

	2.
	potrafi rzetelnie wykonać i dokumentować badania lub zbierać informacje niezbędne do napisania pracy dyplomowej
	

	3.
	jest gotów do rozwiązywania pojawiających się problemów zawodowych
	

	
	OCENA KOŃCOWA
	


	OPIEKUN PRAKTYKI
ZE STRONY UCZELNI
	
	OPIEKUN PRAKTYKI
ZE STRONY ZAKŁADU PRACY / REPREZENTRUJĄCY ZAKŁAD PRACY*

	…….…………………………..……
	
	…….…………………………..……

	Data i podpis
	
	Data i podpis


*dotyczy zaliczenia praktyki na podstawie zatrudnienia/stażu/wolontariatu
