
 

 

Załącznik nr 2 

…………………………………… 

Miejscowość, data 

 

POTWIERDZENIE odbycia praktyki studenckiej 

 

 

Potwierdzam, że Pan/Pani  

 

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

odbył/a praktykę studencką w:  

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

(nazwa i adres organizacji) 

 

w terminie: od ……………………………………do…………………………………………………… 

 

Zasadnicze zadania wykonane przez Studenta:  

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Ocena Przedstawiciela Pracodawcy - (wstaw X) 

Efekty uczenia się 

Zarządzanie, studia magisterskie 

Ocena przedstawiciela 

   2,0      3,0      3,5      4,0      4,5      5,0  

Potrafi pozyskiwać informacje z miejsca praktyki 

zawodowej, integrować i wykorzystać je w kształceniu, 

a w tym potrafi:  

1) omówić rozwiązania organizacyjne w zakresie 

    zarządzania danego przedsiębiorstwa,  

2) wskazać i omówić stosowane systemy informatyczne,  

3) omówić elementy infrastruktury danego 

    przedsiębiorstwa,   

4) omówić nowoczesne metody i koncepcje 

    zarządzania,  

5) przedstawić strukturę i rodzaje procesów w danym 

    przedsiębiorstwie. 

 



 
Stale poszerza swoje kompetencje zawodowe 

i personalne poprzez udział w dodatkowych formach 

kształcenia w miejscu praktyki, a w szczególności:  

1) w zakresie zarządzania jakością;  

2) w zakresie KAIZEN,  

3) w zakresie 5S,  

4) w zakresie systemów informatycznych zarządzania. 

 

Potrafi rozwiązywać najczęstsze problemy związane 

z wykonywanym zawodem. 

 

Potrafi organizować i kierować pracą zespołu oraz 

rozstrzygać problemy w środowisku pracy. 

 

Jest świadom odpowiedzialności za powierzone mu 

zadania przed współpracownikami. 

 

 

 

 
……………………     ………………………………………..……… 

   Nr telefonu, mail                                                               Czytelny podpis przedstawiciela podmiotu 


