WROCLAWSK A
) AKADEMIA BIZNESU

i W NAUKACH STOSOWANYCH

Miejscowos¢, data

POTWIERDZENIE odbycia praktyki studenckiej

Potwierdzam, Z€ PaN/PaNi ..o ceeuierie ettt et ettt st tes et e snas s et vt aesens odbyt/a praktyke
studencka w:

(nazwa i adres organizacji) w terminie: od .......ccocccoeeveeeeeeceeeieiieree o Lo TN OO O U URURT

Zasadnicze zadania wykonane przez studenta:

Ocena Przedstawiciela Pracodawcy - (wstaw X)

Efekty uczenia sie Ocena przedstawiciela
20 3,0 3,5, 4,0 4,5 5
Potrafi pozyskiwaé informacje z miejsca praktyki zawodowej, | | | | | | | | | | |

integrowac i wykorzystac je w ksztatceniu.

Stale poszerza swoje kompetencja zawodowe i personalne | | | | | | | | | | |
poprzez udziat w dodatkowych formach ksztatcenia w miejscu

praktyki.

Poprawnie identyfikuje i rozstrzyga dylematy w miejscu pracy | | | | | | | | | | |

natury technicznej, ekonomicznej, prawnej i etycznej
zwigzane ze sprzedazg i marketingiem

Potrafi wykaza¢ sie kreatywnoscia i przedsiebiorczoscia | | | || || || || |
podczas praktyki zawodowe;j.

Nr telefonu, mail Czytelny podpis przedstawiciela podmiotu



