Załącznik nr 3: Wzór dziennika praktyk studenckich

Politechnika Białostocka 

Wydział Inżynierii Zarządzania 

 

 

DZIENNIK PRAKTYKI

 

 

 

	imię i nazwisko studenta 
	 

	nr albumu 
	 

	kierunek 
	Zarządzanie  

	poziom studiów 
	II stopień 

	forma studiów 
	stacjonarne / niestacjonarne* 

	termin odbycia praktyki 
	od 
	do 

	pełna nazwa przedsiębiorstwa/organizacji 
	 

	imię i nazwisko Opiekuna praktyki w przedsiębiorstwie/organizacji
	 

	pieczęć zakładu i podpis Opiekuna praktyki w przedsiębiorstwie/ organizacji
	 


 

 

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK – zarządzanie II stopnia 

 

	Lp. 
	Data 
	Liczba godzin 
	Szczegółowy opis wykonywanych prac, powierzonych obowiązków i pełnionych funkcji 
	Osiągnięty 

efekt 

uczenia się 
	Podpis i pieczęć zakładowego Opiekuna praktyk 
	Uwagi 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 

	1 
	 
	 
	 
	☐ EU1
☐ EU2

☐ EU3

☐ EU4

☐ EU5

☐ EU6
	 
	 

 

 

 

  

	 2
	 
	 
	 
	☐ EU1

☐ EU2

☐ EU3

☐ EU4

☐ EU5

☐ EU6
	 
	 

 

 

 

  

	 3
	 
	 
	 
	☐ EU1

☐ EU2

☐ EU3

☐ EU4

☐ EU5

☐ EU6
	 
	 

 

 

 

  


EU1 Student posiada rozszerzoną wiedzę w zakresie procesów i zjawisk zachodzących w organizacji i jej otoczeniu.
EU2 Ma pogłębioną wiedzę pozwalającą mu diagnozować i rozwiązywać złożone problemy związane z elementarnymi aspektami funkcjonowania przedsiębiorstwa/organizacji i zarządzania nim w złożonym otoczeniu.
EU3 Potrafi krytycznie ocenić zjawiska zachodzące w organizacji i jej otoczeniu oraz jest świadomy odpowiedzialności i wyzwań związanych z wykonywanym zawodem.
EU4 Wykazuje umiejętność adaptacji do wymagań środowiska pracy, konstruktywnej oceny pracy innych osób, wykazuje zdolność podejmowania decyzji w złożonych sprawach związanych z pracą.
EU5 Potrafi krytycznie ocenić przydatność i zasadność zastosowania wiedzy teoretycznej w praktyce.
EU6 Jest zdolny do skutecznego komunikowania się, pracy zespołowej, kariery zawodowej i własnego uczenia się przez całe życie.
 

Oświadczam, że miejsce zakres zadań wskazanych w dzienniku praktyk pozwoliły na osiągniecie zakładanych efektów kształcenia.  

 

………..……………………………… 

Podpis Opiekuna praktyk na Uczelni 

 

