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KIERUNEK: ZARZĄDZANIE I  INŻYNIERIA  PRODUKCJI


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 przeprowadzić analizę porównawczą struktury organizacyjnej przedsiębiorstwa ze strukturami modelowymi
	
	
	
	
	
	

	Umie identyfikować i interpretować czynniki makrootoczenia oraz wskazywać zasady funkcjonowania przedsiębiorstwa w realiach gospodarki krajowej
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Ocena ogólna z praktyki wystawiona przez opiekuna praktyki w zakładzie**  .. ..................................
Ilość dni nieobecnych (w tym nieusprawiedliwionych)    .........................................................................
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Sporządzono w......................................................
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                             (miejscowość, dnia)         
   
Podpis i pieczęć opiekuna  w zakładzie                                                    

*Wydziałowy opiekun praktyk zalicza efekty kształcenia, których osiągnięcie udokumentował student w formularzu zwolnienia z praktyki. 
** Ocena z praktyki jest średnią ocen z efektów kształcenia. Ocenę 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.
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