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Wniosek o zaliczenie praktyki zawodowej dla studentów aktywnych zawodowo


Zwracam się z prośbą o zaliczenie praktyki zawodowej w ramach wykonywanych czynności zawodowych. Jestem zatrudniony/a w …………………….…………….……………………………………………………………
na stanowisku ……………………………………….……………………………………………………………………………………..……..

……..……………………………
      	        (podpis studenta)




W załączeniu:
1. Wykaz czynności zawodowych wykonywanych w ramach aktywności zawodowej 
w kontekście osiągniętych efektów uczenia się
1. Sprawozdanie 
1. Zaświadczenie o zatrudnieniu
1. Zakres obowiązków




*proszę podkreślić właściwe

Wykaz czynności zawodowych wykonywanych w ramach aktywności zawodowej w kontekście osiągniętych efektów uczenia się

	
Efekty uczenia się
	Czynności wykonywane przez studenta 
w ramach wykonywanej pracy w zakładzie pracy


	Posiada szeroką wiedzę z zakresu zarządzania z wykorzystaniem profesjonalnych systemów.
Ma zaawansowana wiedzę z wykorzystania technologii AR/VR oraz narzędzi informatycznych w systemach logistycznych.
	



	Potrafi dokonać analizy procesów logistycznych i zaproponować rozwiązania wykorzystujące zaawansowane i nowoczesne narzędzia.
	



	Umie zidentyfikować procesy logistyczne oraz dokonać ich unowocześnienia.
Potrafi zastosować zaawansowane rozwiązania techniczne w rozwiązywaniu problemów.
	



	Wykazuje się samodzielnością na stanowisku pracy, wysoką motywacją i punktualnością.
	



	Dba o pozytywną autoprezentację, w tym o obowiązującą w zakładzie pracy etykietę ubioru.
	

	Szanuje normy i wartości obowiązujące w zakładzie pracy, zachowując przy tym właściwe relacje w kontaktach z przełożonym, klientami i współpracownikami. Przestrzega zasad savoir-vivre.
	




……………………………………………..
(podpis studenta

Opinia opiekuna praktyk z Uczelni:
Po dokonaniu analizy zgodności zadań, na podstawie przedłożonych dokumentów realizowanych podczas wykonywania czynności zawodowych, z efektami uczenia się określonymi w kierunkowym programie praktyk zawodowych, stwierdzam iż:
1. Student osiągnął wszystkie wymagane efekty uczenia się: zaliczam całość praktyki zawodowej,
1. Student nie osiągnął żadnego z wymaganych efektów uczenia się: student jest zobowiązany zrealizować całość praktyki zawodowej w wybranym zakładzie pracy; może/nie może* być to macierzysty zakład pracy studenta,
1. Student osiągnął efekty uczenia się z obszaru:
wiedzy* …………………………………………………………………………………...………………………………………………….………
umiejętności* ………………………………………………………………………………………………………………………..……….……
kompetencji społecznych* ………………………………………………………………………………………………………………..…
Zaliczam  ………. godzin praktyki zawodowej i wyznaczam do realizacji praktyki zawodowej ……….………. godzin, aby osiągnąć wymagane efekty uczenia się z obszaru …………………………………….……………………

*  niepotrzebne skreślić


Data: .....................................                                               ……………………………………..……………………     
                                                                                                        			(podpis opiekuna praktyk z Uczelni)

Decyzja dziekana:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………...


Data: .....................................         			             ……………………………………..…………...
(podpis dziekana)            
                          	                                                                                                                                                    





