Załącznik  nr 3

do Zarządzenia Rektora nr 70/2015

wersja określona 
Zarządzeniem Rektora Nr 31/2016


Pieczątka instytucji



                         ……………………, dnia …………………………….. 
                                                                                                                (miejscowość)
ZAŚWIADCZENIE O ODBYTEJ PRAKTYCE
Zaświadcza się, że Pan/i …, student/ka 1 roku studiów II stopnia, kierunek Bezpieczeństwo narodowe, specjalność …, odbył/a praktykę (rodzaj praktyki) w … (nazwa instytucji) w wymiarze … godzin/…. tygodni* w terminie ……………..

W trakcie odbywania praktyki osiągnął/nęła następujące efekty kształcenia*:
	Opis efektu
	Słabo
	Średnio
	Dobrze
	Bardzo dobrze

	W zakresie wiedzy:


	K_W03 Ma pogłębioną wiedzę o instytucjach bezpieczeństwa narodowego i międzynarodowego oraz o relacjach między nimi
	
	
	
	

	K_W06 Ma pogłębioną i poszerzoną wiedzę o działaniach podmiotów wewnątrzpaństwowych na rzecz bezpieczeństwa narodowego i międzynarodowego
	
	
	
	

	K_W09 Ma pogłębioną wiedzę o poglądach i programach na temat wybranych organów stojących na straży bezpieczeństwa państwa i o ich historycznej ewolucji
	
	
	
	

	W zakresie umiejętności:


	K_U05 Stosuje posiadaną wiedzę  do pozyskiwania i gromadzenia  danych służących analizie zagrożeń bezpieczeństwa narodowego i międzynarodowego  i przeciwdziałania im
	
	
	
	

	K_U06 Potrafi dobierać instrumenty i metody zarządzania konkretnymi problemami bezpieczeństwa narodowego i międzynarodowego
	
	
	
	

	K_U11 Umie  wyszukiwać i selekcjonować  informacje z różnych źródeł niezbędnych w pracy zawodowej
	
	
	
	

	W zakresie kompetencji społecznych:


	K_K02 Potrafi funkcjonować w grupie, pełniąc w niej różne role
	
	
	
	

	K_K04 Jest wrażliwy na postępowanie zgodne z normami prawa i etyki
	
	
	
	


Ogólna ocena praktyki (wg skali: bardzo dobra (5), dobra (4), dostateczna (3),              niedostateczna (2))

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

Inne uwagi i spostrzeżenia o praktykancie**:
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(podpis osoby ze strony Praktykodawcy)





          (pieczęć Praktykodawcy)

* wybrać właściwe

**wypełnić opcjonalnie

