Zał. 13
pieczęć zakładu              
  PAŃSTWOWA WYŻSZA SZKOŁA ZAWODOWA

im. WITELONA  W LEGNICY

ul. Sejmowa 5A, 59-220 Legnica

	KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI  

STUDENTA (-TKI) DRUGIEGO ROKU

KIERUNEK: INFORMATYKA
 


Nazwisko i imię :  ...................................................................................................................

Dane o przedsiębiorstwie:  ....................................................................................................

	EFEKTY KSZTAŁCENIA
	OCENA

(proszę wstawić x w rubrykę odpowiadającą Państwa wyborowi)

	UMIEJĘTNOŚCI

	niedosta-teczny
	dostateczny
	dostateczny plus
	dobry
	dobry 
plus
	bardzo dobry

	Umie, w podstawowym zakresie, posługiwać się oprogramowaniem użytkowym i narzędziowym wykorzystywanym w przedsiębiorstwie.
	
	
	
	
	
	

	Umie wykonywać podstawowe zadania działu IT
	
	
	
	
	
	

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	WIEDZA
	
	
	
	
	
	

	Zna podstawowe cechy i funkcje stosowanych systemów operacyjnych i programów użytkowych.
	
	
	
	
	
	


Ocena ogólna z praktyki wystawiona przez opiekuna praktyki w zakładzie  (*):   ...............................

Sporządzono w......................................................
................................................................

                             (miejscowość, dnia)         
   Podpis i pieczęć opiekuna  w zakładzie                                                    

*Ocena z praktyki jest średnią ocen z efektów kształcenia. Ocena pozytywną  z praktyki otrzymuje student, jeśli wszystkie oceny z efektów są pozytywne . W przypadku otrzymania oceny niedostatecznej z przynajmniej jednego z efektów kształcenia, student nie zalicza praktyki. 

PAŃSTWOWA WYŻSZA SZKOŁA ZAWODOWA

 im. WITELONA

W LEGNICY

ul. Sejmowa 5A, 59-220 Legnica

Ilość dni nieobecnych (w tym nieusprawiedliwionych)    ..........................................................

Daty odpracowania nieobecności :        ............................... .....................................................................

Obserwacja (uwagi dodatkowe)..................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Imię i Nazwisko Opiekuna Praktyki w zakładzie: .....................................................................

.........................

pieczęć zakładu
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