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Imię i Nazwisko studenta:	
Nr albumu:	
Rok studiów / numer semestru/symbol grupy:	
Wydział: INFORMATYKI     Kierunek:	


	
Nazwa i adres instytucji/placówki potwierdzającej uzyskanie odpowiednich efektów kształcenia przewidzianych dla praktyki:
	
	
	
	


	OCENA STUDENTA


	
Okres zatrudnienia od:			do:		



	
Student dołącza dodatkową dokumentację: 	
		
		
………………………………………………….
data, podpis Kierownika praktyk WSTI

	
ZALICZENIE PRAKTYKI
Praktykę zawodową zaliczam w dniu: 		
na ocenę: 		
...........................................................
(pieczęć i podpis Kierownika praktyk WSTI )





	


Efekty kształcenia (podstawą do zaliczenia praktyki jest uzyskanie pozytywnej oceny potwierdzającej osiągnięcie każdego efektu kształcenia przewidzianego dla tej praktyki):

	symbol efektu kształcenia
	lub/i opis efektu kształcenia
	Ocena

	
	
	NDST 
(2,0)
	DST (3,0)
	DB (4,0)
	BDB (5,0)

	ZA1_01
	…potrafi zlokalizować i rozpoznać podzespoły systemu komputerowego oraz ocenić sprawność lub efektywność ich działania, a w razie potrzeby dokonać ich wymiany.
	
	
	
	

	ZA1_02
	…potrafi realizować zadania w zakresie instalacji, konserwacji oraz obsługi sprzętu i oprogramowania.
	
	
	
	

	ZA1_03
	…potrafi zarządzać wybranym systemem operacyjnym i konfigurować go pod kątem optymalnego wykorzystania.
	
	
	
	

	ZA1_04
	…potrafi instalować, konfigurować i efektywnie użytkować wybrane elektroniczne środki łączności.
	
	
	
	

	ZA1_05
	…potrafi sporządzić i zrealizować prosty projekt zgodny z obraną tematyką praktyki oraz specjalizacją.
	
	
	
	

	ZA1_06
	…potrafi właściwie dobrać i zastosować sprzętowe lub programistyczne narzędzia diagnostyczne.
	
	
	
	

	ZA1_07
	…potrafi właściwie przygotować swoje stanowisko pracy i dostosować się do pracy zespołowej.
	
	
	
	

	ZA1_08
	…ma skonkretyzowaną wizję wykonywania pracy zawodowej.

	
	
	
	



Ocena nabytych kompetencji i umiejętności:
Potwierdzam osiągnięcie zamierzonych efektów kształcenia.
	
	
	
	
………………………………………………….
(pieczęć i podpis zakładowego opiekuna praktyk)
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