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KARTA OSIAGNIECIA EFEKTOW KSZTALCENIA

Symbol
efektu
kierunkowego

Efekty uczenia si¢ dla kierunku

Osiagniecie przez
studenta okreslonego
efektu ksztalcenia
(Tak/Nie)

K_W06

Ma wiedzg w zakresie projektowania inzynierskiego
procesow technicznych oraz w zakresie inzynierii
wytwarzania: technik, proceséw i maszyn stosowanych do
wytwarzania elementow typowych dla urzadzen, uktadow i
systeméw mechatronicznych”

K_W07

Ma wiedzg zwigzana z projektowaniem, konstruowaniem i
eksploatacja ztozonych, zintegrowanych uktadow
mechaniczno-elektroniczno-informatycznych oraz w
zakresie wdrazania innowacyjnych rozwigzan
mechatronicznych

K_W09

Ma wiedze w zakresie podstaw automatyki, robotyki i
teorii sterowania, potrzebng do analizy i implementacji
uktadéw mechatronicznych™

K W16

Ma wiedz¢ w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy z
ergonomia

K UI3

Ma umiejetnosei niezbedne do pracy w srodowisku
przemystowym oraz zna i stosuje zasady bezpieczenstwa
zwigzane z tg praca

K Ul4

Potrafi dokona¢ wstgpnej analizy ekonomicznej
podejmowanych dziatan inzynierskich™

K U16

Potrafi dokona¢ identyfikacji i sformutowaé specyfikacje
prostych zadan inzynierskich o charakterze praktycznym,
charakterystycznych dla mechatroniki

K U17

Potrafi oceni¢ przydatnos¢ rutynowych metod i narz¢dzi
shuzacych do rozwigzywania prostych zadan inzynierskich
o charakterze praktycznym

K U19

Ma umiejetnosci praktyczne zwigzane z utrzymaniem
urzadzen i systemow technicznych - potrafi zaplanowac i
nadzorowa¢ zadania obstugowe urzadzen
mechatronicznych dla zapewnienia ich niezawodnej
eksploatacji

K_U20

Ma umiejetnosci praktyczne zdobyte w srodowisku
przemystowym dotyczace serwisowania i eksploatacji
urzadzen mechatronicznych, rozwigzywania zagadnien

mechatronicznych w praktyce przemystowe;.

K_K02

Ma $§wiadomo$¢ waznosci i rozumie pozatechniczne
aspekty i skutki dziatalno$ci inzyniera-mechatronika, w
tym ich wptyw na $rodowisko i zwigzang z tym
odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje™

K KO3

Ma $wiadomo$¢ waznosci zachowania si¢ w sposob
profesjonalny, przestrzegania zasad etyki zawodowej i
poszanowania réznorodnosci pogladow i kultur

K_K04

Ma $wiadomo$¢ odpowiedzialno$ci za prace wlasng oraz
gotowos¢ podporzadkowania si¢ zasadom pracy w zespole
i ponoszenia odpowiedzialno$ci za wspoélnie realizowane
zadania

K_KO05

Potrafi dziala¢ w sposob kreatywny, inicjujacy dziatania
innowacyjne”

K_K06

Ma $wiadomos¢ roli spotecznej absolwenta kierunku
technicznego, a zwlaszcza rozumie potrzebe formutowania
i przekazywania spoteczenstwu - m.in. poprzez $rodki
masowego przekazu - informacji i opinii dotyczacych
osiggnie¢ techniki i innych aspektow dziatalnosci
inzyniera-mechatronika; podejmuje starania, aby przekazac
takie informacje i opinie w sposéb powszechnie zrozumiaty

* - efekt dotyczy praktyki zawodowej
™ - efekt dotyczy praktyki specjalnosciowej
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OPINIA OPIEKUNA PRAKTYK

pieczeé 1 podpis Zaktadowego Opiekuna Praktyk
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Weryfikacja spelnienia efektow uczenia si¢ przewidzianych do osiagni¢cia w ramach

Dane podstawowe

praktyki zawodowej

Zatacznik nr 5
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semestr

imi¢ 1 nazwisko studenta
odbywajacego praktyke

kierunek studiow/specjalnosé¢

rok akademicki

Pelna nazwa zaktadu
pracy/instytucji zapewniajacej
realizacj¢ praktyki

stanowisko pracy

imi¢ 1 nazwisko zaktadowego
opiekuna praktyk

termin odbywania praktyk

liczba zaliczonych godzin pracy

Zakres weryfikacji osiagania efektow uczenia si¢ praktyki

1

2

3

4

5

6

numer
efektu

opis efektu uczenia si¢

Student
osiggnat efekt
W stopniu
bardzo dobrym

Student
osiggnat efekt
W stopniu
dobrym

Student
osiagnat efekt
w stopniu
wystarczajagcym

Student
nie osiagnat
efektu

Wiedza

Wi

W2

W3

Umiejetnosci

Ul

U2

U3

Kompetencje

K1

K2

Przyczyny nieosiagniecia efektow uczenia sig*:
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Opinia opisowa zakladowego opiekuna praktyki w sprawie oceny przebiegu praktyki
(krétka opinia o studencie jako pracowniku, jego znajomosci zagadniern zawodowych, organizacyjnych,
przedsigbiorczosCi, samodzielnosci i przydatnosci zawodowej, napotkane problemy, wnioski dotyczgce studenta i
praktyki)

data i podpis zaktadowego opiekuna praktyki

Zaliczenie praktyki
(wypetnia koordynator praktyk - pracownik uczelni)

Zaliczam caty okres praktyki/zaliczam cze$ciowo praktyke™*™

Przewiduje uzupetnienie praktyki w zakresie:

W B I N, oot e e

Ocena koncowa za zaliczony etap/okres praktyKi ..............ccccoooviiiiii,
(bardzo dobry/dobry plus/dobry/dostateczny plus/dostateczny)

Ocena opisowa (uwagi):
(wypetnia koordynator praktyk)
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data i podpis koordynatora praktyk

data i podpis studenta
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PROTOKOL ZALICZENIA PRAKTYK

Dane studenta
Imi¢ i nazwisko:

Numer albumu:

Kierunek studiow:

Rok studidow:

Semestr:

Opinia koordynatora praktyk

1. Praktyka byta realizowana w odpowiedniej placéwce TAK
Student przedstawil odpowiednie dokumenty wymagane w Regulaminie = TAK
Student zrealizowal minimalng liczbe godzin wymagana do zaliczenia

3. TAK
praktyk
Student osiagnat wszystkie efekty uczenia si¢ przewidziane w Ramowym

4. . TAK
Programie Praktyk
Zakres obowigzkow studenta odpowiada tresciom programowym

5. . s TAK
opisanym w Ramowym Programie Praktyk

6. Student uzyskat pozytywna opini¢ zaktadowego opiekuna praktyk TAK

Uwagi

NIE
NIE

NIE

NIE

NIE
NIE

Zatwierdzam*/nie zatwierdzam* praktyke zawodowa studenta wymagang programem
studiow na kierunku ...

podpis koordynatora praktyk

Zatwierdzam*/nie zatwierdzam* protokoét

podpis Prorektora ds. jako$ci ksztalcenia i spraw studenckich
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