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 (stopień), kierunek …, 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 metody i narzędzia (techniki) pozyskiwania danych, właściwych dla dziennikarstwa i komunikacji społecznej
	
	
	
	
	

	Posiada wiedzę z zakresu podstaw edytorstwa, pracy dziennikarza i redaktora/ Ma wiedzę na temat instrumentów i znaczenia marketingu oraz public relations
	
	
	
	
	

	W zakresie umiejętności:

	Ma umiejętność samodzielnej realizacji prac związanych z dziennikarstwem/ public relations/reklamą/marketingiem medialnym Potrafi zastosować wiedzę z zakresu dziennikarstwa i komunikacji społecznej w praktyce.
	
	
	
	
	

	W zakresie kompetencji społecznych:

	Posiada specjalistyczne umiejętności niezbędne do pracy w mediach, konkretnych przedsiębiorstwach z branży promocyjno-reklamowej oraz instytucjach kulturalnych i kulturalno-edukacyjnych
	
	
	
	
	

	Jest gotowy podjąć pracę w szeregu zawodach związanych z mediami, komunikacją i przetwarzaniem informacji.
	
	
	
	
	


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


