Załącznik nr 9D 

Formularz weryfikacji efektów uczenia się w ramach studenckiej praktyki zawodowej 
(profil praktyczny) — ocena dokonywana przez pracodawcę  
i kierunkowego/specjalnościowego opiekuna studenckich praktyk zawodowych ZAZNACZ WYBRANY WARIANT 


 
Potwierdzenie, że czynności wykonywane przez Studentkę/Studenta ………………………… ………………………………………………………………………………………………….(podać imię i nazwisko oraz numer albumu) kierunku …………………………………………ZGODNIE Z NAZEWNICTWEM
AFiB VISTULA
IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA ORAZ NUMER ALBUMU

Specjalności …………………………………………………………………………………… w ramach praktyk, zatrudnienia, stażu lub wolontariatu w  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… umożliwiły uzyskanie następujących efektów uczenia się w stopniu: DANE MIEJSCA
ODBYWANIA PRAKTYK / WYKONYWANIA PRACY / STAŻU


	EFEKTY   UCZENIA   SIĘ

	WIEDZA

	Efekt uczenia się
(należy wpisać pełna treść efektu uczenia się)
	W ramach realizacji praktyk zawodowych efekty uczenia się osiągnięte w stopniu:

	
	Bardzo dobrym
	Dobrym
	Dostatecznym
	Niedostatecznym

	ZGODNIE
Z
KARTĄ
PRZEDMIOTU

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	W stopniu:
	
	
	
	







	UMIEJĘTNOŚCI

	Efekt uczenia się
(należy wpisać pełna treść efektu uczenia się)
	W ramach realizacji praktyk zawodowych efekty uczenia się osiągnięte w stopniu:

	
	Bardzo dobrym
	Dobrym
	Dostatecznym
	Niedostatecznym

	ZGODNIE
Z
KARTĄ
PRZEDMIOTU

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	W stopniu:
	
	
	
	

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE

	Efekt uczenia się
(należy wpisać pełna treść efektu uczenia się)
	W ramach realizacji praktyk zawodowych efekty uczenia się osiągnięte w stopniu:

	
	Bardzo dobrym
	Dobrym
	Dostatecznym
	Niedostatecznym

	ZGODNIE
Z
KARTĄ
PRZEDMIOTU

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	W stopniu:
	
	
	
	


 DATA I PODPIS ZAKŁADOWEGO
OPIEKUNA PRAKTYK / PRZEŁOŻONEGO



   ……………………………………………………. 
	Data i podpis opiekuna zakładowego praktyk / 
	bezpośredniego przełożonego*  
 






* 	W przypadku samozatrudnionych wymagane potwierdzenie od właściwego organu rejestrującego działalność gospodarczą lub nadzorującego.
 








 
Opinia kierunkowego/specjalnościowego opiekuna studenckich praktyk zawodowych:  
 
Zaliczam/Nie zaliczam[footnoteRef:1]   [1: ** Właściwe podkreślić ] 

 
Na podstawie ocen poszczególnych efektów wystawionych przez pracodawcę, a także własnej oceny merytorycznej informacji przedstawionych we wniosku dotyczącej w szczególności realizacji wskazanych efektów uczenia się, zaliczam/nie zaliczam Pani/Panu ……………. ……………………………………………………………… numer albumu ………………… praktykę zawodową …………… (etap praktyki) na podstawie czynności wykonywanych w ramach praktyk/pracy zawodowej/stażu/wolontariatu**. ZAZNACZ WYBRANY WARIANT 
NP. I, II, III
NUMER ALBUMU
IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA 


[bookmark: _GoBack]Uzasadnienie niezaliczenia praktyki: 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………..……………………………………… NIE
WYPEŁNIAJ
TEJ CZĘŚCI


…………………………………………………………………….……………………………   
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………..……………………………………… 
…………………………………………………………………….……………………………                          
………………………………………………………………………………………………….. 
                      NIE
WYPEŁNIAJ
TEJ CZĘŚCI



 
 
………………………………………………………………. 
(Data i podpis kierunkowego/specjalnościowego opiekuna studenckich praktyk zawodowych) 
 
