Załącznik  nr 3

do Zarządzenia Nr 59/2023

Pieczątka instytucji



                         ……………………, dnia …………………………….. 
                                                                                                                (miejscowość)
ZAŚWIADCZENIE O ODBYTEJ PRAKTYCE
Zaświadcza się, że Pan/i …, studentka …  roku studiów I 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 praktyki * 
	Opis efektu
	Nie osiągnął/nie osiągnęła
	Słabo
	Średnio
	Dobrze
	Bardzo dobrze

	W zakresie wiedzy:


	K_W04 Zna i rozumie zasady funkcjonowania życia politycznego oraz rolę instytucji i organizacji społecznych
	
	
	
	
	

	W zakresie umiejętności:


	K_U01 Umie analizować i wyjaśniać mechanizmy funkcjonowania instytucji bezpieczeństwa publicznego na różnych poziomach
	
	
	
	
	

	W zakresie kompetencji społecznych:


	K_K02 Jest przygotowany do pracy w organizacjach i instytucjach publicznych ze szczególnym uwzględnieniem administracji publicznej i służb mundurowych oraz instytucji zarządzania bezpieczeństwem międzynarodowym
	
	
	
	
	

	K_K06 Jest przygotowany do aktywności na rynku pracy, ma świadomość konieczności dostosowywania się do warunków rynku pracy i doskonalenia kwalifikacji zawodowych
	
	
	
	
	


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


