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(imię i nazwisko studenta/ki)                                                                …………………………
Nr albumu ………                                                                                    (miejscowość, data)
Warszawska Wyższa Szkoła Informatyki

ul. Lewartowskiego 17

00-169 Warszawa

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadczam, że prowadzę własną działalność gospodarczą w dziedzinie Informatyki pod nazwą ……………………………...…(nazwa i adres firmy)………………………………………………….,
w ramach której realizuję następujące zadania z zakresu informatyki:

1. …

2. …

3. …

4. …

5. …

Zaświadczam również, że w ramach działalności gospodarczej w zakresie informatyki przepracowałem nie mniej niż 160 godzin i osiągnąłem następujące efekty kształcenia: 

(proszę zaznaczyć X właściwe pola)
	Efekty uczenia się
	tak
	nie

	Student zna i rozumie w pogłębionym stopniu przynajmniej jedno z wybranych zagadnienia informatyki dotyczące: zaawansowanych algorytmów i metod programowania; systemów operacyjnych; technologii sieciowych; podstaw grafiki i multimediów; baz danych; systemów wbudowanych; podstaw bezpieczeństwa cyfrowego; elementów administrowania i zarządzania systemami informatycznymi i teleinformatycznymi; modelowania systemów informatycznych; podstaw teleinformatyki; analizy i przetwarzania danych; sztucznej inteligencji; wybranych zastosowań informatyki.
	
	

	Student potrafi pozyskiwać informacje z literatury, baz danych i innych źródeł oraz integrować uzyskane informacje, dokonywać ich interpretacji i krytycznej oceny, a także wyciągać wnioski oraz formułować i wyczerpująco uzasadniać opinie.
	
	

	Student potrafi pracować indywidualnie i w zespole  oraz potrafi ocenić czasochłonność zadania.

	
	

	Student potrafi wykorzystać posiadaną wiedzę do pracy w firmach informatycznych
na wybranym stanowisku.
	
	

	Student jest gotów do współdziałania i pracy w grupie, przyjmując w niej różne role.

	
	

	Student jest gotów do pełnienia roli zawodowej absolwenta kierunku informatyka.

	
	


Proszę o zaliczenie przedmiotu Specjalistyczny Staż Zawodowy na podstawie prowadzonej działalności gospodarczej.
	
	

	pieczęć firmowa
	podpis studenta/ki
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