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Poziom osiągnięcia założonych efektów kształcenia przez studenta odbywającego praktykę 
(wypełnia przedstawiciel zakładu pracy) 

Nr efektu 
kształcenia 

Założone efekty kształcenia 
Ocena osiągnięcia 

efektów 
kształcenia* 

EKP 1 Ma elementarną wiedzę z zakresu zarządzania i inżynierii produkcji.  

EKP 2 
Potrafi wykorzystać dotychczasową wiedzę teoretyczną i 
zastosować ją w praktyce. 

 

EKP 3 
Potrafi rozwiązać problemy techniczne i organizacyjne związane z 
wykonywaniem zawodu inżyniera produkcji. 

 

EKP 4 
Potrafi dokonywać identyfikacji i specyfikacji zadań inżynierskich 
z zakresu organizowania procesów produkcyjnych w 
przedsiębiorstwie. 

 

EKP 5 
Ma świadomość ważności zachowania w sposób profesjonalny, 
przestrzegania etyki zawodowej oraz umiejętności rozwiązywania 
dylematów związanych z wykonywaniem zawodu. 

 

EKP 6 
Potrafi odpowiednio określić priorytety służące realizacji podjętego 
zadania celowego, zarówno przy działaniach własnych jak i 
zespołowych, określonych przez siebie lub innych. 

 

*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. 
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