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Pieczęć Zakładu Pracy

OCENA PRZEBIEGU PRAKTYKI STUDENCKIEJ
Imię i nazwisko studenta: …....................................................................................................
Kierunek i poziom studiów: Rosjoznawstwo I stopień
Numer albumu:...........................................................................................................................

Nazwa Zakładu Pracy:

…................................................................................................................................................... 
Prosimy o wypełnienie tabelki poprzez zakreślenie TAK lub NIE w każdym punkcie.
	Lp
	Realizacja zakładanych efektów uczenia się
	TAK
	NIE

	1.
	Korzystanie z wiedzy zdobytej podczas studiów (w tym znajomości języka rosyjskiego) przy realizacji powierzonych zadań (K_W02; K_U01; K_K01).
	
	

	2.
	Umiejętność pracy w zespole, wykazywanie się kompetencjami merytorycznymi i komunikacyjnymi, świadomość znaczenia powierzonych zadań i współodpowiedzialności za efekt końcowy (K_W06; K_K04; K_K02).
	
	

	3.
	Umiejętność efektywnej i zgodnej z obowiązującym regulaminem organizacji czasu pracy (K_W06; K_W15; K_K06).
	
	

	4.
	Umiejętność wykonywania przydzielonych zadań zgodnie ze stanem posiadanej wiedzy, wykazywanie się kreatywnością i rzetelnością, gotowość do zdobywania nowej wiedzy (K_K04; K_U01).
	
	

	5.
	Otwartość na nowe wyzwania, aktywność i wytrwałość w działaniach (K_U01; K_U06; K_U07; K_K01; K_K05).
	
	

	6. 
	Umiejętne poruszanie się w strukturze instytucji, znajomość jej norm i zasad, respektowanie obowiązujących przepisów (K_W15; K_K06).
	
	

	7.
	Wykazywanie się postępami w zakresie działań praktycznych (K_U06; K_U07).
	
	


OPINIA OPIEKUNA O PRAKTYKANCIE

Student/-ka ................................................................................. odbywał/-a nieodpłatnie praktykę w wymiarze 80 godzin w okresie od ..................... 
do ................................ .

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

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

           Data                                                                            Podpis Opiekuna praktyki                                                                
