
Ocena osiągniętych efektów uczenia się  na praktyce 
Kierunek: Finanse i rachunkowość
Część A (wypełnia Student)

Imię i nazwisko studenta ……………………………………………………………………………………………………………………
Numer albumu ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Miejsce odbywania praktyki ………………………………………………………………………………………………………………
Termin odbywania praktyki ……………………………………………………………………….…………………………………………

Część B (wypełnia Opiekun)

I. Ocena osiągniętych efektów 
1. Zapoznanie się z dokumentacją pracy placówki: aktami prawnymi, statutem, regulaminem, planami pracy, sposobami prowadzenia dokumentacji:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Zapoznanie się z kanałem przepływu informacji i obiegu dokumentów, makro- i mikrootoczeniem jednostki, pozycją na rynku:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Zapoznanie się z systemem komputerowym stosowanym w jednostce oraz z jego strukturą, 
z uwzględnieniem oprogramowania podstawowego, a także specjalistycznego, (które wspomaga proces tworzenia odpowiedniej dokumentacji):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Wykonywanie konkretnych zadań w określonych komórkach organizacyjnych przedsiębiorstwa lub instytucji, w której odbywana jest praktyka:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Prowadzenie dokumentacji praktyki:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

II. Zatwierdzenie praktyki

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

...........................
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Tarnów, dnia 






             podpis Opiekuna praktyk z ramienia MWSE w Tarnowie       
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