@ EUROPEJSKA WYZSZA SZKOLA PRAWA I ADMINISTRAC]I
ul. Okopowa 59, 01-043 Warszawa

tel. +48 22 619 90 11, fax. +48 22 619 52 40

www.ewspa.edu.pl

Zatqcznik nr 2 do Zarzqdzenia nr 03/05/2022 Rektora EWSPA z dnia 26 maja 2022 r.

KARTA PRAKTYK STUDENCKICH

Student (praktykant)

Imig¢ i nazwisko studenta

Nr albumu Kierunek studiow

Administracja europejska, studia pierwszego stopnia

Miejsce odbywania praktyki:
Nazwa instytucji:

Adres:

Opiekun praktyki:

Tytut!, imi¢ i nazwisko

Przynalezno$¢ korporacyjna (wraz z numerem wpisu)’

Wymiar praktyk:
Data rozpoczecia praktyk: Data zakonczenia praktyk:
Dzien Miesiac Rok Dzien Miesigc Rok

Laczny wymiar godzin praktyk:

! Jesli dotyczy
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Zakres czynnosci:
W trakcie trwania praktyki student/-ka wykonywal/-a nast¢pujace czynno$ci zwigzane z kierunkiem studiow:

Sporzadzenie przez studenta/-tke pisemnych zadan, zleconych w ramach odbywania praktyk:
(prosze wskaza¢ liczbe, rodzaje zleconych zadan?)

2 Wykaz rekomendowanych zadan pisemnych zlecanych praktykantowi przez opiekuna praktyk okresla Program
praktyk.
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Opinia na temat osoby odbywajacej praktyke:
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Weryfikacja efektow uczenia sie>:
Legenda: 1 — nie zostaty spetnione 2 — spelnione w 5 — spetnione w najwyzszym stopniu

1] 2 34 |5

WIEDZA:

W01 | Student ma wiedze o charakterze, zakresie i metodyce realizacji
typowych i réznorodnych zadan w administracji publicznej oraz w
jednostkach sektora pozarzadowego.

W02 | student zna srodki komunikacji stosowane w réznych strukturach
organizacyjnych.

W03 | Student zna metody poszukiwania danych i informacji w technikach nie
tylko typowych dla pracy studenta, ale i dla funkcjonowania organdw
administracyjnych, jak i sektora pozarzadowego.

W04 | Student zna wybrane, szczegdtowe procedury procesowe zwigzane z
kierunkiem swojej praktyki od strony nie tylko teoretycznej, ale i

praktycznej.

L OO

UMIEJETNOSCI:

U01 | Potrafi wypetnia¢ powierzone zadania zwigzane z pracg na poziomie
wihasciwym dla praktykanta danej organizacji realizujgcej praktyki, w
zakresie kojarzenia faktow, tworzenia dokumentacii, itp.

U02 | Potrafi przygotowywac projekty opinii, pisemne i ustne oraz
prezentowac je przetozonym w sposob poprawny merytorycznie oraz
wiasciwy dla specyfiki organizacji realizujgcej praktyke.

U03 | Potrafi argumentowac, przekonywac i uzasadnia¢ swoje opinie
postugujac sie takze argumentacjg praktyczng oraz prawniczym
jezykiem formalnym i nieformalnym typowym dla organizacji
realizujgcej praktyke.

[ ]

KOMPETENCIE SPOLECZNE:

K01 | Ma $wiadomos¢ koniecznosci praktycznej konfrontacji swojej wiedzy
teoretycznej oraz jej ciggtego poszerzania w celu profesjonalnej
realizacja zadan zawodowych.

K02 | Ma $wiadomos¢ swojego przysztego miejsca w strukturze organdéw
administracyjnych i organizacjach sektora pozarzadowego i
gospodarczego oraz mozliwosci rozwoju i kariery w nim.

K03 | Ma $wiadomo$¢ wymagan i mozliwosci jakie praktyka zawodowa
stawia przed absolwentami studiow.

OO 0 el O ey
oo 0 el O EE ]
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Podsumowanie:
Wyrazam?
pozytywna
— opinie o studencie odbywajacym praktyke.
negatywna pimig o stu ywajacym praktyke
, dnia
miejscowos¢ pieczel, podpis opiekuna praktyk

3 Prosze postawi¢ znak ,,X’ we wlaéciwej Pani/Pana zdaniem kratce
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