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) ……… roku studiów pierwszego stopnia, kierunek Stosunki międzynarodowe, specjalność …………………………………………………………………………………………………, odbył/a praktykę zawodową w ……………………………………………………………………………………………………………… (nazwa instytucji) w wymiarze ………………… godzin w terminie …………………………..
W trakcie odbywania praktyki osiągnął/nęła następujące efekty kształcenia*:
	Opis efektu
	Słabo
	Średnio
	Dobrze
	Bardzo dobrze

	W zakresie wiedzy:


	
	
	
	
	

	W zakresie umiejętności:


	Student potrafi zaadaptować się do warunków i środowiska pracy w sektorze rządowym, prywatnym lub pozarządowym (K_U14, K_U15/ S1A_U06)
	
	
	
	

	Student potrafi wyszukiwać i selekcjonować informacje z różnych źródeł pod względem ich wiarygodności oraz przydatności pod kątem zleconych mu zadań (K_U05, K_U12, K_K06/ S1A_U02, S1A_U06, S1A_K04)
	
	
	
	

	Student jest zdolny do pracy w ramach zespołu (K_U18, K_K02/ S1A_U08, S1A_K02, S1A_K04)
	
	
	
	

	W zakresie kompetencji społecznych:


	Student wykorzystuje posiadaną wiedzę teoretyczną do rozwiązania praktycznych zadań (K_K04, K_K11/S1A_K03, S1A_K07, S1A_K04)
	
	
	
	

	Student angażuje się w działania sektora pozarządowego, a także inicjatyw społecznych z udziałem partnerów zagranicznych (K_K10, K_K03, K_K09/S1A_K07, S1A_K02, S1A_K05, S1A_K03)
	
	
	
	


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

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

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





          (pieczęć Praktykodawcy)

* wybrać właściwe

**wypełnić opcjonalnie


