Politechnika Białostocka
Wydział Inżynierii Zarządzania
Kierunek turystyka i rekreacja, I stopień, studia stacjonarne/niestacjonarne[footnoteRef:1] [1:  Niewłaściwe skreślić] 
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EU1 Student zna zasady funkcjonowania danej organizacji z uwzględnieniem specyfiki wynikającej z jej działalności.
EU2 Student posiada wiedzę na temat struktury organizacyjnej i podziału kompetencji zawodowych.
EU3 Student poznaje własne możliwości na rynku pracy.
EU4 Student nabywa praktyczne umiejętności zawodowe związane z miejscem odbywania praktyk.
EU5 Student wykształca umiejętność zastosowania wiedzy teoretycznej w praktyce i.
EU6 Student ma świadomość odpowiedzialności za powierzone zadania i obowiązujących norm w zakładzie pracy.
EU7 Student nawiązuje kontakty zawodowe, umożliwiające dalsze ich wykorzystanie, na przykład w przygotowywaniu pracy dyplomowej, czy poszukiwania pracy.




…………………………………………………	………………………………………………………..
czytelny podpis studenta                                                              pieczęć i podpis osoby uprawnionej
                                                                                                                                    do reprezentowania pracodawcy 





Zatwierdzam : ………….…………………………………………………..
                          data i podpis Wydziałowego Kierownika/Opiekuna praktyki 

