







Katowice, dnia ...............................
Szczegółowy program praktyk studenckich

Instytucja/Przedsiębiorca:

Imię i nazwisko praktykanta:

I. Realizacja efektów kształcenia w ramach praktyki:

1. Nabywanie kompetencji do działania w zespole: TAK/NIE

2. Nabywanie kompetencji posługiwania się technologiami informacyjnymi: TAK/NIE  
3. Nabywanie kompetencji do określania priorytetów działań w zespole, zmian organizacyjnych, kalkulowania ryzyka porażek i szans na sukces: TAK/NIE
4. Nabywanie kompetencji do działania w sposób odpowiedni dla kreatywnego  przedsiębiorcy: TAK/NIE
5. Nabywanie kompetencji do przedsiębiorczego działania i podejmowania decyzji w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej: TAK/NIE
6. Nabywanie umiejętności argumentowania i uzasadniania podejmowanych decyzji: TAK/NIE
7. Nabywanie umiejętności sporządzania pism i umów: TAK/NIE
8. Nabywanie umiejętności stosowania i interpretowania przepisów BHP i prawa pracy: TAK/NIE
9. Nabywanie umiejętności identyfikowania przyczyn podstawowych procesów i zjawisk gospodarczych, organizacyjnych, społecznych i zarządczych: TAK/NIE
10. Nabywanie umiejętności wskazania ograniczeń i uwarunkowań wpływające na proces decyzyjny, projekty, analizy typowej dla przedsiębiorcy, organizatora, menadżera: TAK/NIE
II. Zajmowane stanowiska i wykonywanie zadania:

1 ......................................................................................................................... (liczba godzin)

2 ......................................................................................................................... (liczba godzin)

3 ......................................................................................................................... (liczba godzin)

4 ......................................................................................................................... (liczba godzin)

5 ......................................................................................................................... (liczba godzin)

6 ......................................................................................................................... (liczba godzin)

7 ......................................................................................................................... (liczba godzin)

8 ......................................................................................................................... (liczba godzin)

9 ......................................................................................................................... (liczba godzin)

10 ......................................................................................................................... (liczba godzin)

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





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

(podpis)






(podpis)

Opiekun Praktyk Zawodowych 

 Zakładowy opiekun praktyk zawodowych
dla Kierunku Przedsiębiorczość 

� Niewłaściwe skreślić





