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POLITECHNIKA WARSZAWSKA '
KOLEGIUM NAUK EKONOMICZNYCH I SPOLECZNYCH

EKONOMIA
g DZIENNICZEK o
PRAKTYK
S STUDENCKICH y

(imie (imiona) i nazwisko studenta(-ki))

PLOCK, ......cccoennn.

(rok kalendarzowy)



Politechnika Warszawska

Kolegium Nauk EK icznych i Spotecznych
09-400 Plock, ul. Lukasiewicza 17

tel./fax (24) 367 2126

e-mail: knes@pw.plock.pl

SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU PRAKTYKI STUDENCKIEJ
STUDENTA KOLEGIUM NAUK EKONOMICZNYCH | SPOLECZNYCH
POLITECHNIKI WARSZAWSKIEJ

NQZWISKO ..ceeeeennrieieitieeeennieeieeeeeennssseeeeeeeeasssssesessesssnsssssssssssssssssssssssessssnnssssssssesssnnnssnsnssnes

[\ = 1] < TUT 7 3 11 [Tt

Termin odbywania praktyki: od.........cccoeeviiiiiiiiiiniiiinnnnnee [« Lo TP TNN

dd-mm-rrrr dd-mm-rrrr

Miejsce odbywania Praktyki: ......cccoceeiinnnnnnnniinininisssssnssn s s ssssssssssssass s sess

Opiekun studenta z ramienia Podmiotu Zewnetrznego / Jednostki Organizacyjnej PW:

(Imie, Nazwisko, telefon, @-mail).........cccvververeceeceennrnnnnrerene s s s sessssssessessssessssassnesnsesasnnses
Profil dziatalnosci Podmiotu Zewnetrznego:

*)

- niepotrzebne skresli¢

Zatgcznik nr 5.1
do ,,Zasad organizacji, przebiegu, zaliczania i finansowania praktyk studenckich
objetych programem ksztatcenia studiow ji nych i ni ji nych ych”

(opracowany na podstawie Zatqcznika nr 4 do Zarzqdzenia nr 24/2017 Rektora PW z dnia 27 kwietnia 2017 r.)
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Zatgcznik nr 7
do ,,Zasad or izacji, przebie zaliczania i fi ia praktyk studenckich
objetych programem ksztatcenia studiow ji nych i ni ji nych h”

(opracowany na podstawie Zatqcznika nr 3 do Zarzqdzenia nr 24/2017 Rektora PW z dnia 27 kwietnia 2017 r.)

miejscowosé / data

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI STUDENCKIEJ

Niniejszym zaswiadczam, ze

eeesscessssscsscsssesscssscsssssscsscssnne

$000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sscsssssscsssssscs

(imie i nazwisko studenta(-ki))

student(-ka)......... roku studiéw odbyt(-a) zgodnie z Porozumieniem nr..........ccccceeeeeenns,

$000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sscsssssscsssssscs

(nazwa i adres Podmiotu Zewnetrznego / Jednostki Organizacyjnej PW *))

w okresie od: .. do: .

Uwagi Podmiotu Zewnetrznego / Jednostki Organizacyjnej PW .

(pieczeé Podmiotu Zewnetrznego / Jednostki Organizacyjnej PW *)) (pieczatka i podpis osoby upowaznionej)

L IIVe
[ niepotrzebne skresli¢

Miejscowosé,
Data, Dzien
tygodnia.
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tres¢ zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi




Miejscowosé,
Data, Dzien
tygodnia.
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tres¢ zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi

Zatacznik nr 6.5

do ,,Zasad organizacji, przebiegu, zaliczania i finansowania praktyk studenckich
objetych programem ksztatcenia studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych zaocznych”

KARTA OSIAGNIECIA EFEKTOW KSZTALCENIA

PRAKTYKA STUDENCKA

KOLEGIUM NAUK EKONOMICZNYCH I SPOLECZNYCH

Symbol Czy student osiggnat
efektu Opis efektu ksztatcenia efekt ksztalcenia?*)
ksztatcenia
Zna wewngtrzne akty prawne oraz procedury obiegu
K W05 dokumentéw w jednostce gospodarczej. Ma wiedze o TAK NIE
K W07 wymogach kwalifikacyjnych i zakresie kompetencji na
poszczegdlnych stanowiskach pracy
K U06 Potrafi bra¢ udzia'll w rea.liza.c'ji typowych projektéw dla TAK NIE
- danej organizacji gospodarczej
Umie wyszukac, dobrac¢ i wykorzysta¢ informacje i
K U09 materiaty Zrodtowe potrzebne do napisania pracy TAK NIE
dyplomowej
Jest $wiadomy konieczno$ci swojego rozwoju zawodowego
K K01 P . ..
K K06 oraz wymagan, jakie stawiaj a pracodawcy zatrudniajac TAK NIE
- pracownikow

Potwierdzam osiagnigcie przez studenta wyzej wymienionych
efektow ksztalcenia w trakcie odbywania praktyki zawodowe;j

Petlnomocnik Dyrektora Kolegium Nauk Ekonomicznych i
Spotecznych ds. praktyk studenckich

(data, piecze¢ i podpis
osoby odpowiadajacej na
pytanie)”

" W przypadku odbywania przez studenta praktyki zawodowej w Podmiocie Zewnetrznym, na pytanie odpowiada
przedstawiciel Podmiotu Zewngtrznego, zakreslajac odpowiednia odpowiedz.

W przypadku zaliczania przez studenta praktyki studenckiej w Jednostce Organizacyjnej PW, na pytania odpowiada
przedstawiciel Jednostki Organizacyjnej PW, zakreslajac odpowiednia odpowiedz.

W przypadku zaliczania przez studenta praktyki studenckiej na podstawie udokumentowanego doswiadczenia zawodowego,
na pytanie odpowiada przetozony studenta w Podmiocie Zewngtrznym, zakreslajac odpowiednia odpowiedz.

Warunkiem zaliczenia praktyki studenckiej

ksztalcenia.

jest osiagniecie prze studenta wszystkich wymienionych efektow




Miejscowos¢,
Data, Dzien
tygodnia.
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tres¢ zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi

Miejscowos¢,
Data, Dzien
tygodnia.
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tres¢ zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi

Opinia na temat przebiegu praktyk:

*
)

- niepotrzebne skresli¢

podpis i piecze¢ przedstawiciela

Podmiotu Zewnetrznego / Jednostki Organizacyjnej PW K

-14 -




Miejscowosc,
Data, Dzien
tygodnia.
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tresc zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi

Miejscowosc,
Data, Dzien
tygodnia.
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tresc zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi

-13-




Miejscowos¢,
Data, Dzien
tygodnia.
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tres¢ zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi

Miejscowos¢,
Data, Dzien
tygodnia.
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tres¢ zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi

-12 -




Miejscowos¢,
Data, Dzien
tygodnia.
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tres¢ zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi

Miejscowos¢,
Data, Dzien
tygodnia.
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tresc zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi

-11-




Miejscowos¢,
Data, Dzien
tygodnia.
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tres¢ zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi

Miejscowos¢,
Data, Dzien
tygodnia.
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tresc zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi

-10-




Miejscowos¢,
Data, Dzien
tygodnia.
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tres¢ zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi

Miejscowos¢,
Data, Dzien
tygodnia.
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tresc zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi




Miejscowos¢,
Data, Dzien
tygodnia.
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tres¢ zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi

Miejscowos¢,
Data, Dzien
tygodnia.
Godzina od - do

Miejsce
odbywania
zajec

Rodzaj i tres¢ zajec

Potwierdzenie
obecnosci,
uwagi
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