[bookmark: _GoBack]OŚWIADCZENIE
potwierdzające realizację efektów uczenia się
Niniejszym oświadczam, że Pan/Pani* ………………………..……………………………………………., posiadający/posiadająca* nr albumu ……………….. w toku wykonywanej pracy zawodowej w………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk196647611]będzie realizował Praktykę zawodową podczas której osiągnie efekty uczenia się dla Praktyk zawodowych określone w programie studiów drugiego stopnia kierunku Zarządzanie.
Efekty uczenia się na kierunku Zarządzanie (II stopień) - Praktyki zawodowe:
· KA7_WG3 – student posiada pogłębioną wiedzę z dziedziny zarządzania o relacjach zachodzących pomiędzy organizacjami  w skali krajowej, globalnej i międzykulturowej
· KA7_WG4 – student posiada pogłębioną wiedzę dotyczącą różnych więzi społecznych zachodzących w organizacjach, występujących pomiędzy nimi prawidłowościach, a także ma świadomość występujących relacji rynkowych
· KA7_UW5 – student potrafi wykorzystać w praktyce zdobytą wiedzę z obszaru zarządzania oraz jest gotów do krytycznej analizy przydatności i skuteczności stosowanej w praktyce posiadanej wiedzy
· KA7_U01 – student potrafi pracować w grupie, jest gotów do pełnienia różnych ról zawodowych, w szczególności roli przywódcy. Potrafi samodzielnie zaproponować rozwiązania konkretnych problemów z obszaru zarządzania, w tym posługując się wybranymi zasadami, normami, itp., a także potrafi wdrażać zaproponowane rozwiązania
· KA7_UK1 – student jest gotów do  krytycznej oceny posiadanej wiedzy, umiejętności
i odbieranych treści w celu samodzielnego uzupełniania i doskonalenia nabytej wiedzy
i umiejętności w związku dynamicznym rozwojem procesów rynkowych i społecznych zachodzących w kraju i świecie
· KA7_K03 – student jest gotów do kreatywnego i innowacyjnego podejmowania aktywności społeczno-gospodarczej, a także potrafi rozstrzygać nietypowe i złożone problemy, w tym menedżerskie i zarządcze
· KA7_KR2 – student jest przygotowany do działania w sposób profesjonalny, a także do odpowiedzialnego pełnienia ról zawodowych, przy zachowaniu zasad etyki zawodowej obowiązującej na stanowisku kierowniczym i innym w organizacji
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Opinia Opiekuna praktyk: 
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* - niepotrzebne skreślić
