Zatgcznik nr 3 do Regulaminu praktyk
Akademii Bialskiej Nauk Stosowanych im. Jana Pawta Il

POTWIERDZENIE MOZLIWOSCI REALIZACII

EFEKTOW UCZENIA SIE

PRAKTYKA ZAWODOWA

na kierunku BUDOWNICTWO

IMIE I NAZWISKO STUAENTA .ottt sttt st st s e e e b se et e e e eaeebese seesessessesserensanes

Mi€jSCE rEAIZACTT PraktYKi ..vveveeeeceeeieiiesiesireiet ettt ettt st ettt se e eaesreeteste e e sesessesaeserneareese st see e sennen

Nr Efekty uczenia sie*

EUO1 Potrafi wspdtpracowaé z cztonkami zespotu pracowniczego w podmiocie, w ktérym realizuje
praktyke przy wykonywaniu czynnosci zawodowych, nawet o ztozonym charakterze.

EU02 Potrafi rozwigzywac zadania / problemy pojawiajace sie w srodowisku pracy, takze w warunkach

nie w petni przewidywalnych. Ma doswiadczenie zwigzane z rozwigzywaniem praktycznych
zadan inzynierskich, zdobyte w srodowisku zajmujgcym sie zawodowo dziatalnoscig inzynierska.

EU03 Umie przewidzie¢ konsekwencje podejmowanych dziatarn w odniesieniu do postawionych celéw
podmiotu, w ktérym odbywa praktyke, myslii dziata w sposdb przedsiebiorczy.
EU04 Postepuje w sposdb odpowiedzialny podczas odbywania praktyki dbajac o dorobek i tradycje

zawodu inzyniera, jest gotéw do uznawania znaczenia wiedzy w rozwigzywaniu probleméw
poznawczych i praktycznych oraz zasiegania opinii ekspertdw w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu.

* Nalezy wpisa¢ efekty uczenia sie dla danej praktyki obowigzujgce dla danego naboru

Niniejszym zaswiadczam, ze w zaktadzie pracy istnieje mozliwos¢ zrealizowania ww. efektdow uczenia
sie.

Data i podpis zaktadowego opiekuna
praktyk/Kierownika zaktadu

nr telefonu lub adres e-mail zaktadowego
opiekuna praktyk/Kierownika zaktadu
Akceptuje

Data i podpis uczelnianego opiekuna praktyk



