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Arkusz osiggnietych efektow uczenia sie
okreslonych w programie studiow, tj. sylabusie dla praktyki specjalnosciowej

Lp. Efekty uczenia si¢ okreslone w sylabusie przedmiotu Uznanie przez
zaktadowego
opiekuna praktyk*

1. Zna specyfike danej jednostki i funkcjonujacy w niej podziat pracy i
stanowisk, w ktorej odbywana jest praktyka oraz dokumentacje

2. Zna dokumentacje wymagang na réoznych stanowiskach pracy, w
miejscu odbywania praktyki

3. Potrafi zorganizowa¢ wlasny warsztat pracy

4. Potrafi wyszukiwa¢, dobiera¢ i porzadkowa¢ dokumenty oraz
przetwarza¢ informacje niezbedne do realizacji czynnos$ci na
konkretnym stanowisku pracy

5. Ma orientacj¢ w przepisach prawnych wiasciwych dla swojego
stanowiska pracy oraz ich przestrzega w celu prawidtowego
wykonywaniu obowigzkow w miejscu odbywania praktyki

6. Potrafi wykonywac¢ konkretne zadania w oparciu o nowoczesne
narzedzia i techniki informacyjne

Potrafi poprawnie prowadzi¢ dokumentacj¢ na swoim stanowisku

pracy

7. Potrafi identyfikowa¢ problemy praktyczne oraz przedstawiac opinie
na ich temat, w odniesieniu do konkretnego stanowiska pracy

8. Potrafi prowadzi¢ rozmowy z kontrahentami z uzyciem poprawne;j
terminologii, wlasciwej dla specyfiki jednostki, w ktorej odbywana
jest praktyka

9. Angazuje si¢ w prace zespotowa, potrafi petni¢ w nim rdzne role

10. | Potrafi wykazac¢ si¢ kreatywno$cig i checig podejmowania nowych
dziatan na konkretnym stanowisku pracy

11. | Swiadomie rozwija umiejetnosci niezbgdne w pracy zawodowej, jest
zmotywowany do cigglego podwyzszania swoich kompetencji

12. | Wykazuje si¢ odpornoscia na stres, samodzielnos$cig i
odpowiedzialno$cig za powierzone zadania w miejscu odbywania

praktyki

13. | Poprawnie i umieje¢tnie wykorzystuje nabyta wiedzg wiasciwa dane;j
specjalnosci w zadaniach praktycznych

14. | Potrafi realizowac¢ konkretne zadania w sposob profesjonalny z
zachowaniem zasad etyKi

15. | Ma predyspozycje do nawigzywania relacji biznesowych z
otoczeniem rynkowym z zachowaniem zasad wtasciwych dla
jednostki, w ktorej odbywana jest praktyka

*potwierdzenie osiagnigcia efektow poprzez wpisanie TAK 1 ztoZenia podpisu
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