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KARTA PRAKTYKANTA

Student ……………………………………………………………… studiów drugiego stopnia na kierunku automatyka i robotyka odbywając praktykę w Firmie: ..……………………………………….………. ………………………………………………………………….. w terminie ………………………………………. osiągnął następujące efekty uczenia się:

	Symbol efektu uczenia się
	Zakładane efekty uczenia się przyjęte dla praktyki na kierunku automatyka i robotyka, studia II stopnia
	Odniesienie do kierunkowych efektów uczenia się
	Ocena realizacji efektów uczenia się
wstawić: TAK/NIE

	EU1
	jest gotów do przestrzegania zasad etyki zawodowej, potrafi komunikować się z różnymi kręgami odbiorców i prowadzić dyskusje na tematy z zakresu automatyki i robotyki 
	AR2_K07

AR2_U08
	 

	EU2
	jest gotów do wnikliwej analizy odbieranych treści w sferze praktycznej i do ich krytycznej oceny 
	AR2_K01
	

	EU3
	jest gotów do myślenia i działania w sposób przedsiębiorczy w warunkach realizacji zadań praktycznych i realizacji określonych ról zawodowych 
	AR2_K05
	

	EU4
	jest gotów do korzystania z opinii ekspertów oraz uznania znaczenia wiedzy z obszaru nauk technicznych w rozwiązywaniu i realizacji zadań praktycznych 
	AR2_K02
	


Opinia: ………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

Podpis Zakładowego opiekuna praktyki oraz pieczęć Firmy                                         Data

******************************** WYPEŁNIA WYDZIAŁOWY OPIEKUN PRAKTYKI ***************************

Zaliczenie praktyki:







TAK*

NIE*

Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

    Podpis Wydziałowego opiekuna praktyki:                                                                   Data:
*) – właściwe podkreślić

Uwaga: Metryczkę Karty Praktykanta wypełnia Student, pozostałe pola wypełniają opiekunowie praktyki. Karta stanowi integralną część Dzienniczka Praktyk.

