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WYZSZA SZKOtA
LOGISTYKI



Załącznik nr NR8c
ARKUSZ POTWIERDZENIA UZYSKANIA EFEKTÓW KSZTAŁCENIA 
DLA KIERUNKU ZARZĄDZANIE STUDIA I STOPNIA, PROFIL PRAKTYCZNY 
Oświadczam, że ………………………………………………………………………………………………………………........
(imię, nazwisko, nr albumu)

osiągnęła/ął poniższe efekty kształcenia.

wiedza

	· Zna i rozumie metody i narzędzia związane z zarządzaniem przedsiębiorstwem  lub instytucją, wraz ze złożonymi uwarunkowaniami prowadzonej działalności gospodarczej lub administracyjnej (P6U_W_K01}

	· Zna i rozumie regulacje prawne obowiązujące w ramach działalności gospodarczej przedsiębiorstwa lub innej instytucji, w której odbywa praktykę (P6U_W_K02}

	· Zna i rozumie strukturę organizacyjną wybranej instytucji  oraz role pracowników i współpracowników  w jej funkcjonowaniu  (P6S_WG_K04}

	· Zna i rozumie  zasady ochrony własności przemysłowej i prawa autorskiego oraz formy rozwoju indywidualnej przedsiębiorczości (P6S_WK_K06}


umiejętności
	· Potrafi diagnozować i rozwiązywać problemy w procesach  i systemach zarządczych wymagające bieżącej wiedzy z zakresu planowania, organizowania, motywowania, kontroli i koordynacji  (P6U_U_K01}

	· Posługuje się specjalistyczną terminologią z obszaru zarządzania, w tym w jednym języku obcym (P6S_UK_K05}

	· Potrafi planować i organizować  pracę własną i  zespołów, w tym przewidywać zachowania jego członków, analizować motywy ich działania oraz wpływać na nie w określonym zakresie (P6S_UO_K06}


kompetencje społeczne
	· Dokonuje krytycznej oceny posiadanej wiedzy i ponosi odpowiedzialność za działania własne oraz zespołów, w których uczestniczy  w zakresie realizacji procesów i projektów zarządczych (P6S_KK/KO_K04}

	· Przestrzega zasad etyki zawodowej związanych z zadaniami zawodowymi własnymi oraz zespołów, w których uczestniczy (P6S_KR_K05}


 ……………………………………………………………..

                                               Ocena
……………………………………………………………..



……………………………………………………………..

     ………………………………………..                        Imię, nazwisko i stanowisko opiekuna

                                                          Podpis opiekuna


 

………………………………………………………………………….
            Kontakt do opiekuna (tel. lub/i email)
……………………………………………......................

      ……………………………………….

                                   Miejscowość, data




         Pieczątka firmowa

Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………                                               
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