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	Data rozpoczęcia praktyki:
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Łączna liczba zrealizowanych godzin praktyki:



Nazwa jednostki, w której odbywa się praktyka:

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

	Wydziałowy opiekun praktyk:
	
	Zakładowy opiekun praktyk:

	……………………………………………..
(Imię i nazwisko)

……………………………………………..
(Stanowisko) 

……………………………………………..
(Kontakt) 

……………………………………………..
(Podpis)
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(Imię i nazwisko)

……………………………………………..
(Stanowisko) 

……………………………………………..
(Kontakt) 

……………………………………………..
(Podpis)



Pieczęć jednostki




Efekty uczenia się zakładane do osiągnięcia przez studenta w takcie praktyki
1. Wiedza
	Kod efektu
	Opis efektu uczenia się

	EUK6_W7
	Zna i rozumie zasady tworzenia i rozwoju indywidualnej przedsiębiorczości, a w szczególności prowadzenia działalności gospodarczej i politycznej w wymiarze krajowym i międzynarodowym.




2. Umiejętności
	Kod efektu
	Opis efektu uczenia się

	EUK6_U4
	Potrafi wykorzystać zdobytą wiedzę do rozwiązywania problemów pojawiających się w pracy zawodowej np. przedsiębiorcy czy urzędnika odpowiedzialnego za kontakty międzynarodowe. Umie podejmować decyzje zarówno w otoczeniu krajowym, jak i międzynarodowym.

	EUK6_U5
	Ma umiejętności w zakresie komunikacji interpersonalnej, potrafi używać języka specjalistycznego i porozumiewać się w sposób precyzyjny zarówno ze specjalistami w zakresie stosunków międzynarodowych, jak i z odbiorcami spoza grona specjalistów.






3. Kompetencje społeczne
	Kod efektu
	Opis efektu uczenia się

	EUK6_KS2
	Jest gotów do pracy zespołowej w środowisku międzynarodowym i wielokulturowym.

	EUK6_KS4
	Jest świadomy skutków społecznych, ekonomicznych i prawnych podejmowanych decyzji związanych z pełnieniem obowiązków zawodowych.

	EUK6_KS5
	Jest gotów do podjęcia działalności na rynku  krajowym i międzynarodowym uwzględniając podstawową wiedzę z zakresu przedsiębiorczości,  jest gotów do pracy na rzecz wspólnoty obywatelskiej,  jako aktywny członek, organizator i uczestnik stowarzyszeń i ruchów społecznych, fundacji oraz organizacji społecznych i samorządowych.


















Zakres powierzonych studentowi obowiązków i zadań oraz pełnionych funkcji

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
DZIENNY ZAPIS PRZEBIEGU PRAKTYKI
	Data:
	Godziny pracy:
	Liczba godzin pracy:

	………………………………
	od ………… do …………
	…………………



	Wyszczególnienie czynności wykonywanych przez studenta
	Odniesienie do efektu uczenia się (kod efektu)
	Potwierdzenie osiągnięcia efektu 
(zaliczony / niezaliczony)

	
	
	



Pieczęć i podpis zakładowego opiekuna praktyk 
lub innej osoby kontrolującej wykonanie pracy przez studenta bieżącego dnia:


………………………………………………
Podpis i pieczęć zakładowego opiekuna praktyk są wymagane po każdym dniu praktyki!



Opinia końcowa i uwagi zakładowego opiekuna praktyk

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

	
	
	Imię i nazwisko opiekuna praktyk:

	
	
	………….………………………..

	……………………………………………..
(Miejscowość i data)
	
	…………………………………..
(Podpis i pieczęć opiekuna praktyk)




