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	Nazwisko i imię studenta
	

	Nr albumu i tryb studiów
	nr albumu:                                          tryb studiów: stacjonarne / niestacjonarne

	Miejsce odbywania praktyki
(nazwa przedsiębiorstwa / instytucji)
	

	Termin odbywania praktyk 
w wymiarze 120 godz.
	

	Imię i nazwisko opiekuna praktyk 
ze strony przedsiębiorstwa / instytucji
	


	Lp.
	Efekty uczenia się
	Ocena w skali 2-5

(2 – poziom mierny; 
5 – poziom bardzo dobry)

	
	
	2
	3
	4
	5

	1.
	Potrafi w stopniu średnio zaawansowanym wykorzystać podstawową wiedzę z zakresu nauk o zarządzaniu, ze szczególnym uwzględnieniem zarządzania logistyką oraz pozyskiwać dane do analizowania konkretnych procesów i zjawisk zachodzących 
w organizacjach biznesowych i między nimi oraz pomiędzy nimi i innymi podmiotami otoczenia w celu innowacyjnego rozwiązywania zadań (KU03)  
	
	
	
	

	2.
	Potrafi w stopniu średnio zaawansowanym analizować oraz prognozować procesy 
i zjawiska zachodzące w organizacjach biznesowych i między nimi z wykorzystaniem standardowych metod i narzędzi właściwych dla nauk o zarządzaniu, ze szczególnym uwzględnieniem zarządzania logistyką (KU05)  
	
	
	
	

	3.
	Potrafi w stopniu średnio zaawansowanym praktycznie wykorzystać zdobytą wiedzę 
z uwzględnieniem umiejętności nabytych podczas praktyki zawodowej (KU07) 
	
	
	
	

	4.
	Potrafi w stopniu średnio zaawansowanym planować i organizować  pracę – indywidualną i zespołową (KU10)   
	
	
	
	

	5.
	W stopniu średnio zaawansowanym jest gotów do krytycznej oceny posiadanej wiedzy 
w celu rozwiązania biznesowych problemów występujących w organizacji oraz określania priorytetów w tym zakresie (KK01)  
	
	
	
	

	6.
	W stopniu średnio zaawansowanym jest gotów do myślenia i działania w sposób przedsiębiorczy (KK04)  
	
	
	
	


	Pieczęć przedsiębiorstwa / instytucji
	Data i podpis opiekuna 
z ramienia 
przedsiębiorstwa / instytucji

	Oświadczam, że wypełniłem kwestionariusz ankiety w formie elektronicznej dotyczący przebiegu praktyk zawodowych.

………………..…………..…………….…………………………….………………………………………….

                                                                                                              Data i podpis studenta

	Ocena ogólna efektów uczenia się (średnia z ocen szczegółowych) 

(wypełnia wydziałowy opiekun praktyk)
	Data i podpis wydziałowego opiekuna praktyk


