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ZAŚWIADCZENIE 




Zaświadcza się, że student/ka .....................................................................................................................................
(imię i nazwisko studenta/ki, nr albumu)

odbył/a praktyki zawodowe w
.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres Pracodawcy)


w dniach od ...................................... do ..................................... w wymiarze ..............................................godzin.



W trakcie praktyk zawodowych student/ka realizował/a następujące zadania:

· ...............................................................................................................................................................................
· ...............................................................................................................................................................................
· ...............................................................................................................................................................................
· ...............................................................................................................................................................................
· ...............................................................................................................................................................................
· ...............................................................................................................................................................................
· ...............................................................................................................................................................................
· ...............................................................................................................................................................................
· ...............................................................................................................................................................................
· ...............................................................................................................................................................................
· ...............................................................................................................................................................................
· ...............................................................................................................................................................................
· ...............................................................................................................................................................................
· ...............................................................................................................................................................................
· ...............................................................................................................................................................................
· ...............................................................................................................................................................................
· ...............................................................................................................................................................................




Potwierdzenie efektów uczenia się uzyskanych podczas odbywania praktyk zawodowych przez Pracodawcę (osobę odpowiedzialną za prowadzenie praktyk):

	EFEKTY UCZENIA SIĘ
	TAK
	NIE

	Student posiada poszerzoną i pogłębioną wiedzę praktyczną związaną z zagadnieniami dotyczącymi przynajmniej jednego z następujących obszarów informatyki:
· zaawansowane algorytmy i metody programowania,
· systemy operacyjne i technologie sieciowe,
· bazy danych,
· bezpieczeństwo cyfrowe, 
· administrowanie i zarządzanie systemami informatycznymi 
i teleinformatycznymi,
· modelowanie systemów informatycznych,
· analiza i przetwarzanie danych.
	
	

	Student posiada przygotowanie do pracy w firmie lub instytucji na stanowisku związanym  z przynajmniej jednym z ww. obszarów informatyki.
	
	

	Student potrafi rozwiązywać złożone problemy informatyczne poprzez samodzielne pozyskiwanie informacji. Potrafi dokonywać ich interpretacji i integracji oraz formułować i uzasadniać swoje opinie.
	
	

	Student potrafi pracować indywidualnie i w zespole oraz oceniać czasochłonność powierzonego zadania. 
	
	

	Student potrafi prawidłowo identyfikować i rozstrzygać dylematy związane 
z wykonywaniem zawodu informatyka. 
	
	

	Student rozumie potrzebę dzielenia się wiedzą z zakresu informatyki w ramach organizacji oraz przekazuje ją w sposób powszechnie zrozumiały również osobom niebędącym specjalistami w dziedzinie informatyki.
	
	

	Student ma świadomość roli społecznej absolwenta kierunku Informatyka, zobowiązującej do przestrzegania zasad etyki zawodowej. 
	
	








Ocena ogólna studenta/ki (pracowitość i zaangażowanie w realizację praktyk zawodowych): ………
(w skali od 1 do 5, gdzie 1 = bardzo niskie; 5 = bardzo wysokie)







.......................................................
(imię i nazwisko oraz podpis osoby odpowiedzialnej
za prowadzenie praktyk ze strony Pracodawcy)

