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Miejscowos$¢, data

POTWIERDZENIE odbycia praktyki studenckiej

Potwierdzam, ze Pan/Pani

Ocena Przedstawiciela Pracodawcy - (wstaw X)

Efekty uczenia si¢ semestr V Ocena przedstawiciela
Zarzadzanie, studia licencjackie 20 30 35 40 45 5,0

Potrafi samodzielnie pozyskiwac i krytycznie analizowac I:I I:I I:I I:I I:I I:I

informacje z miejsca praktyki zawodowej, integrowac je
z wiedza teoretyczna oraz wykorzystywa¢ do
rozwigzywania konkretnych problemow
organizacyjnych.

Wykazuje gotowos¢ do planowego 1 ciaglego |:| |:| |:| |:| |:| |:|
poszerzania  swoich  kompetencji ~ zawodowych
1 osobistych poprzez inicjowanie udzialu w dostgpnych

formach ksztatcenia i doskonalenia w miejscu praktyki.

Potrafi identyfikowaé¢ problemy i dylematy pojawiajace O] O O 0

si¢ w miejscu pracy w obszarze technicznym,
ekonomicznym i prawnym oraz dobiera¢ odpowiednie
metody i narze¢dzia ich rozwigzywania z wykorzystaniem
obowigzujacych norm i regulacji.




Potrafi przejawia¢ kreatywno$¢ i przedsigbiorczos¢ |:| |:| |:| |:| |:| |:|

podczas praktyki zawodowej, samodzielnie proponujac i
— w miare mozliwosci organizacji — wdrazajac
usprawnienia w powierzonym obszarze zadan.

Nr telefonu, mail Czytelny podpis przedstawiciela podmiotu



