Karta zaliczenia efektów uczenia się 
kierunek Historia, specjalność archiwistyczna; studia pierwszego stopnia 
Dyrekcja Zakładu Pracy zaświadcza, że student/ka ____________________________________ 

odbył/a praktykę zawodową w okresie od __________________ do ____________________ 

W czasie trwania praktyki zawodowej student/ka utrwalił/a wiedzę oraz zdobył/a następujące umiejętności i kompetencje społeczne: 
zaliczone (ocena: 5.0; 4.5; 4.0; 3.5; 3.0); niezaliczone (ocena: 2.0): 

Studentka/ student: 

K_W 04; posiada zaawansowaną wiedzę z zakresu wybranej specjalności 

wiedza: ____________; umiejętności: ____________; kompetencje społeczne: ____________; 

K_U04; potrafi samodzielnie przeprowadzać kwerendę i zdobywać wiedzę posługując się bibliografiami, bazami danych itp. 

wiedza: ____________; umiejętności: ____________; kompetencje społeczne: ____________; 

K_U05; wykorzystuje w praktyce zawodowej wiedzę teoretyczną 

wiedza: ____________; umiejętności: ____________; kompetencje społeczne: ____________; 

K_U06; posiada umiejętność korzystania z nowoczesnych technik informacyjnych i zasobów Internetu 

wiedza: ____________; umiejętności: ____________; kompetencje społeczne: ____________; 

K_U13; posiada umiejętności zawodowe związane ze studiowaną specjalnością 

wiedza: ____________; umiejętności: ____________; kompetencje społeczne: ____________; 

K_K01; dostrzega konieczność pracy w zespole 

wiedza: ____________; umiejętności: ____________; kompetencje społeczne: ____________; 

K_K02; ma świadomość konieczności organizowania własnej pracy, 

wiedza: ____________; umiejętności: ____________; kompetencje społeczne: ____________; 

K_K06; dostrzega konieczność przestrzegania norm etycznych i standardów jakości w pracy zawodowej i naukowej
wiedza: ____________; umiejętności: ____________; kompetencje społeczne: ____________; 

II. Ocena praktyki: _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_________________________________

Opiekun praktykanta z ramienia Zakładu 

_________________________________

Dyrektor Zakładu Pracy 

_________________________________

Opiekun praktykanta z ramienia Uczelni
