
Załącznik nr 3 do Regulaminu praktyk  
Akademii Bialskiej Nauk Stosowanych im. Jana Pawła II w Białej Podlaskiej 

 

POTWIERDZENIE MOŻLIWOŚCI REALIZACJI  
EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 

Praktyka kierunkowa 
 

na kierunku Ekonomia (studia pierwszego stopnia) 

Imię i nazwisko studenta……………………………………………….…….………………………………………………………………. 

Miejsce realizacji praktyki………………………………………………………………………………………………….………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
(pełna nazwa zakładu pracy) 

 

Nr Efekty uczenia się*  

EU01 Charakteryzuje zasady funkcjonowania wybranych działów organizacji, w której odbywa 
praktykę. 

EU02 Analizuje zakres zadań realizowanych w poszczególnych działach i komórkach struktury 
organizacyjnej wybranego przedsiębiorstwa (instytucji). 

EU03 Poddaje krytyce i ocenia nabyte doświadczenie praktyczne związane z pracą na stanowisku 
typowym dla kierunku Ekonomia. 

EU04 Identyfikuje i ocenia rzeczywiste zagrożenia BHP występujące w organizacji oraz zna i proponuje 
środki zapobiegawcze. 

EU05 Posługuje się urządzeniami biurowymi i programami komputerowymi, które są wykorzystywane 
w praktyce gospodarczej, a także obsługuje dokumentację właściwą dla danej komórki 
organizacyjnej. 

EU06 Analizuje i rozwiązuje problemy występujące w organizacji, dotyczące gospodarowania zasobami 
ludzkimi, rzeczowymi, finansowymi i informacyjnymi. 

EU07 Pracuje w zespole, stosując różne techniki komunikacji interpersonalnej z użyciem 
specjalistycznej terminologii. 

EU08 Postępuje zgodnie z zasadami gwarantującymi właściwą jakość czynności zawodowych oraz 
bezpieczeństwo w miejscu pracy. 

* Należy wpisać efekty uczenia się dla danej praktyki obowiązujące dla danego naboru 

Niniejszym zaświadczam, że w zakładzie pracy istnieje możliwość zrealizowania ww. efektów uczenia się. 
 

……………….……………………..……..……… 
Data i podpis zakładowego opiekuna praktyk,  

zajmowane stanowisko 
 

……………………………………………………….. 
nr telefonu lub adres e-mail  

zakładowego opiekuna praktyk 
Akceptuję  

………………………………………………………. 
Data i podpis uczelnianego opiekuna praktyk 


