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 II stopnia, kierunek politologia, specjalność …, odbył/a praktykę (rodzaj praktyki) 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:


	zna i rozumie relacje między instytucjami politycznymi, społecznymi, ekonomicznymi na poziomie krajowym oraz współpracy międzynarodowej w perspektywie historycznej i współczesnej (K_W08)
	
	
	
	
	

	 zna i rozumie podstawowe zasady tworzenia i rozwoju różnych form przedsiębiorczości (K_W11)
	
	
	
	
	

	W zakresie umiejętności:


	potrafi kierować pracą zespołu i współdziałać z innymi osobami w ramach prac zespołowych i podejmować wiodącą rolęw zespołach (K-U11)
	
	
	
	
	

	W zakresie kompetencji społecznych:


	myślenia i działania w sposób przedsiębiorczy (K_K04)
	
	
	
	
	

	zaangażowanego, profesjonalnego i etycznego zachowania w pracy zawodowej, w tym przyczyniania się do rozwijania dorobku zawodu i etyki zawodowej (K_U05)
	
	
	
	
	


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

