Załącznik  nr 3

do Zarządzenia Nr 59/2023

Pieczątka instytucji



                         ……………………, dnia …………………………….. 
                                                                                                                (miejscowość)
ZAŚWIADCZENIE O ODBYTEJ PRAKTYCE
Zaświadcza się, że Pan/i …………………………………………………………., student/ka ……… roku studiów drugiego stopnia, kierunek Administracja  Publiczna, specjalność ………………………………., odbył/a praktykę zawodową w ……………………………………………………………….… (nazwa instytucji) w wymiarze ……..… godzin/…….….. tygodni* w terminie ……………..

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

	w zakresie wiedzy:

	Posiada wiedzę o roli administracji publicznej i jej kadr w życiu społecznym, politycznym i gospodarczym (K_W02)
	
	
	
	
	

	Zna i rozumie zasady finansowania administracji publicznej (K_W13)
	
	
	
	
	

	W zakresie umiejętności:


	Potrafi należycie posługiwać się specjalistyczną terminologią z zakresu administracji publicznej oraz komunikować się stosując język urzędniczy, w tym redagować pisma o charakterze formalnym (K_U08)
	
	
	
	
	

	W zakresie kompetencji społecznych:


	Dokonuje krytycznej oceny wiedzy, informacji i danych dotyczących administracji publicznej (K_K01)
	
	
	
	
	

	Myśli i dział w sposób ekonomiczny i przedsiębiorczy, a także odpowiedzialnie wykorzystuje zasoby administracji publicznej (K_K06)
	
	
	
	
	


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


