PAŃSTWOWA WYŻSZA SZKOŁA ZAWODOWA

im. WITELONA W LEGNICY

ul. Sejmowa 5A, 59-220 Legnica

	KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI

Rok akademicki………………… Semestr    II   Ilość godzin Praktyki .............................

Kierunek: ADMINISTRACJA
TRYB- studia niestacjonarne/stacjonarne              


Nazwisko i imię :  ..................................................................................…… Nr indeksu: ....... .............                      

Dane o instytucji:    ..................................................................................................................................

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

Termin realizacji praktyki:  ...................................................................................................................
	
	OCENA 

	Efekty kształcenia w kategorii:
	niedostateczny
	dostateczny
	dostateczny plus
	   dobry
	dobry

plus
	bardzo dobry

	Wiedza 

student rozumie i zna organizację
 i zasady funkcjonowania organów
 i instytucji polskich i europejskich realizujących zadania z zakresu administracji i gospodarki rynkowej, formy aktywności administracji publicznej państwa  i samorządu, jej organów i instytucji, zna  i rozumie procesy zachodzące w administracji państwa i samorządu oraz regulacje prawa w tym zakresie
	
	
	
	
	
	

	Umiejętności praktyczne 

student stosuje uwarunkowania organizacyjne, techniczne, prawne                 i inne z zakresu administrowania                 w praktyce
	
	
	
	
	
	

	Kompetencje społeczne
student współdziała i pracuje                         w określonej organizacji przyjmując  w niej różne role 
	
	
	
	
	
	

	potrafi uzupełniać i doskonalić nabytą wiedzę i umiejętności, w tym w warunkach postępu procesów 

integracyjnych        w Europie
	
	
	
	
	
	


*Ocena ogólna z praktyki wystawiona przez opiekuna praktyki w instytucji: ............................
Sporządzono w......................................................
  …………………………………………..                                     
                       (miejscowość, dnia)         
   Podpis i pieczęć opiekuna  w instytucji      

*Liczymy średnią tylko wówczas, gdy student otrzyma pozytywne oceny z zakładanych efektów we wszystkich kategoriach, W przypadku otrzymania  oceny niedostatecznej z zakładanych  efektów w kategorii wiedza lub i umiejętności praktyczne  lub i kompetencje społeczne student nie zalicza praktyki. 

PAŃSTWOWA WYŻSZA SZKOŁA ZAWODOWA

 im. WITELONA W LEGNICY

ul. Sejmowa 5a, 59-220 Legnica, tel. 76 723 22 21

WERYFIKACJA ZAKŁADANYCH EFEKTÓW KSZTAŁCENIA

WYPEŁNIA OPIEKUN PRAKTYKI Z UCZELNI

1) Po dokonaniu analizy zgodności celów praktyki, założonych efektów kształcenia i wykonywanych czynności w placówce/instytucji stwierdzam, że student osiągnął wszystkie wymagane efekty kształcenia.

2) Do analizy wykorzystano także dodatkowe warunki wskazane do zaliczenia praktyki*: rozmowę                ze studentem, rozmowę z opiekunem praktyk w placówce/instytucji, sprawozdanie, inne formy: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Ocena ogólna z praktyki: .............................................................................
Opiekun praktyki z Uczelni:                                 ………………………..

                                                                             (data, podpis i pieczątka)

*Właściwe podkreślić
