
Załącznik nr 3 do Regulaminu praktyk  
Państwowej Szkoły Wyższej im. Papieża Jana Pawła II w Białej Podlaskiej 

 

POTWIERDZENIE MOŻLIWOŚCI REALIZACJI 

EFEKTÓW  UCZENIA SIĘ 

Praktyka zawodowa (semestr V; firmy transportowo-logistyczne) 

na kierunku Filologia, specjalność: Filologia rosyjska 

 

Imię i nazwisko studenta…………………………………………………….…………………………. 

Miejsce realizacji praktyki…………………………………………………………….………………… 

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

 

Nr Efekty uczenia się* 
EU01 student wykazuje się zaawansowaną wiedzą w zakresie struktury organizacyjnej,  specyfiki 

środowiska zawodowego oraz zasad funkcjonowania firmy o profilu transportowo-
logistycznym umożliwiającą mu w praktyce interpretowanie informacji w celu obsługi firmy w 
języku obcym 

EU02 student zna w zaawansowanym stopniu przepisy prawa stanowiące podstawę funkcjonowania 
firmy o profilu transportowo-logistycznym, a także wewnętrzne przepisy i regulaminy 
obowiązujące w zakładzie pracy oraz rozumie ich praktyczne zastosowanie w działalności 
zawodowej     

EU03 student potrafi rozwijać umiejętności zawodowe w zakresie typowych dla miejsca praktyki 
zadań, a także dostrzegać i rozstrzygać typowe oraz trudne do przewidzenia problemy 
pojawiające się w środowisku pracy, w tym językowe wynikające z bieżącej pracy firmy  

EU04 student potrafi w środowisku zawodowym rozwijać swój warsztat językowy związany z 
użyciem języka obcego będącego specjalnością kształcenia, w tym w zakresie stosownej 
terminologii specjalistycznej charakterystycznej dla branży transportowo-logistycznej oraz 
organizować w tym zakresie pracę własną  

EU05 student jest gotów do podejmowania działań na rzecz rozwoju osobistego i zawodowego, w tym 
doskonalenia własnego warsztatu językowego 

EU06 student jest gotów do współpracy w zespole, etycznego oraz odpowiedzialnego postępowania w 
środowisku zawodowym oraz porozumiewania się z osobami będącymi i niebędącymi 
specjalistami w danej dziedzinie z zastosowaniem różnych technik, w tym językowych 

* Należy wpisać efekty uczenia się dla danego naboru 

 

Niniejszym zaświadczam, że w zakładzie pracy istnieje możliwość zrealizowania w/w 
efektów uczenia się. 

 

……………….…………… 
Data i podpis zakładowego opiekuna 

praktyk/Kierownika Zakładu 

Akceptuję 

………………………………  
Data i podpis uczelnianego opiekuna praktyk 


