RAPORT Z PRZEBIEGU PRAKTYKI
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Nazwa Zaktadu Pracy, w ktorej byla realizowana praktyka

OPIS PRAKTYKI I - OCENA ZAKLADU PRACY

Ocena studenta z punktu widzenia (podkres$li¢ wybrana odpowiedz):

1. wiedzy i umiejetnosci wstepnych: bardzo dobra / dostateczna / niewystarczajaca
2. dyscypliny oraz organizacji pracy: bardzo dobra / dostateczna / niewystarczajaca
3. zainteresowania studenta tematyka praktyk:  bardzo dobra / dostateczna / niewystarczajaca
4. zaangazowania w poszerzanie wiedzy i kompetencji: bardzo dobra / dostateczna / niewystarczajaca
5. pracy indywidualne;j: bardzo dobra / dostateczna / niewystarczajaca
6. pracy w grupie: bardzo dobra / dostateczna / niewystarczajaca

7. Pozostale uwagi:



Potwierdzenie osiagniecia zakladanych efektéw uczenia si¢ przypisanych do Praktyki
zawodowej/Stazu naukowego

Potwierdzenie zakladanych
Kierunkowe efekty uczenia si¢ efektow uczenia sie
(ocena w skali 1-5, gdzie
1 - brak osiagniecia efektu,
5 — efekt osiagniety calkowicie)

Symbol efektu
kierunkowego

Absolwent studiéw pierwszego stopnia
BJORL3 W11 zna ogolne zasady tworzenia i rozwoju form
B indywidualnej przedsigbiorczosci, wykorzystujace;j

wiedze z zakresu ochrony radiologiczne;j
i bezpieczenstwa jadrowego

BJORL3 K03 ma §wiadomo$¢ i zrozumienie spotecznych aspektow
praktycznego stosowania zdobytej wiedzy
i umiejetnosci oraz zwigzanej z tym
odpowiedzialno$ci

BJORL3 K04 rozumie i docenia znaczenie prawnych aspektow
prowadzenia badan oraz uczciwosci intelektualnej
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OPIS PRAKTYKI II - PRZEBIEG PRAKTYKI
/zadania, czynnosci/

Podpis studenta
Potwierdzam opisany przebieg praktyki.

Piecze¢¢ i podpis organizatora praktyki



