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KARTA OCENY STUDENTA  

 PRAKTYKA ZAWODOWA / PEDAGOGICZNA II stopień, semestr 1 
 

Poziom osiągnięcia założonych efektów uczenia się przez studenta  

(wypełnia przedstawiciel Zakładu pracy) 

 

Efekty Założone efekty uczenia się 

Ocena 

osiągnięcia 

efektu 

W01. 

M6P_W01 

Posługuje się terminologią z zakresu pedagogiki i dyscyplin pokrewnych. Ma 

uporządkowaną, pogłębioną wiedzę z zakresu pedagogiki.  
 

W02. 

M6P_W03 

Zna i rozumie podstawowe pojęcia i zasady z zakresu ochrony własności 

przemysłowej i prawa autorskiego oraz konieczność zarządzania zasobami 

własności intelektualnej.   

 

U01. 

M6P_U04 

Potrafi stosować przepisy prawa odnoszącego się do obserwowanych instytucji 

i placówek związanych z działalnością oświatową i pedagogiczną, w tym prawa 

autorskiego. 

 

K01. 

M6P_K01 

Obserwując prowadzone w placówce działania, identyfikuje i rozstrzyga 

dylematy związane z wykonywaniem zawodu pedagoga, wychowawcy, 

opiekuna, terapeuty itp. z uwagi na zmieniające się potrzeby społeczne.   

 

 
*0 – brak możliwości weryfikacji efektu kształcenia, 2 – nieosiągnięty efekt kształcenia, 3 – dostateczny, 4 – dobry, 5 – bardzo dobry. 

Ocenę „0” oraz „2” proszę uzasadnić w uwagach. 

 

Uwagi 
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