
………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko studenta, nr albumu) 

 Transport 
(kierunek studiów) 

KARTA OCENY STUDENTA 
SKIEROWANEGO NA PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ 

 
Praktyka realizowana była w: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa i adres podmiotu gospodarczego) 

 
w okresie od …………….do ………………..w łącznym wymiarze …………..godzin. 
 
Poziom osiągnięcia założonych efektów kształcenia przez studenta odbywającego 
praktykę 

(wypełnia przedstawiciel zakładu pracy) 

Nr efektu 
kształcenia 

Założone efekty kształcenia 
Ocena osiągnięcia 

efektów 
kształcenia* 

EKP 1 
Student zna zasady funkcjonowania i strukturę 
organizacyjną przedsiębiorstwa 

 

EKP 2 
Student zna program produkcyjny przedsiębiorstwa 
(zakres świadczonych usług, rodzaj asortymentu, 
system sprzedaży) 

 

EKP 3 

Student potrafi zastosować zdobytą wiedzę teoretyczną 
do rzeczywistych zasad funkcjonowania firmy z branży 
transportu drogowego lub firmy z branży 
motoryzacyjnej 

 

EKP 4 
Student potrafi sporządzać dokumentację techniczną  
i ekonomiczną prowadzonych usług oraz stosuje 
zasady ich nadzorowania 

 

EKP 5 
Student potrafi wycenić wartość usług oraz wyznaczyć 
kluczowe wskaźniki efektywności dla stanowisk pracy 

 

EKP 6 
Student potrafi współpracować w grupie przyjmując 
różne role (wykonawcy lub kierownika) 

 

EKP 7 
Student zna i postępuje zgodnie z zasadami etycznymi  
i bezpieczeństwa w miejscu praktyki 

 

 
*0 – brak możliwości weryfikacji efektu kształcenia, 2 – nieosiągnięty efekt kształcenia,  
3-dostateczny, 4 –dobry, 5-bardzo dobry. 
Ocenę „0” oraz „2” proszę uzasadnić w uwagach. 
 
Uwagi 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………..………………………………………………………………. 

 
(pieczęć, data i podpis przedstawiciela zakładu pracy) 

 

Praktykę zaliczam / nie zaliczam 
……………………………………………………………………………….. 
(data i podpis kierownika praktyk ze strony uczelni) 

imichalskapozoga
Pole tekstowe
*0 - brak możliwości weryfikacji efektów uczenia się, 2 - nie osiągnięty efekt uczenia się, 3 - dostateczny, 4 - dobry, 5 - bardzo dobry.Ocenę "0" i "2" proszę uzasadnić w uwagach

imichalskapozoga
Pole tekstowe
Założonych efektów uczenia się

imichalskapozoga
Pole tekstowe
uczenia się*

imichalskapozoga
Pole tekstowe
uczenia się

imichalskapozoga
Pole tekstowe


