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KARTA OCENY STUDENTA  

 PRAKTYKA ZAWODOWA /  PEDAGOGICZNA I stopień, rok 2 
 

Poziom osiągnięcia założonych efektów uczenia się przez studenta  

(wypełnia przedstawiciel zakładu pracy) 

 

Efekty Założone efekty uczenia się 

Ocena 

osiągnięcia 

efektu 

EKP1 
M6P_W01 

Zna i rozumie specyfikę działań podejmowanych w obserwowanych instytucjach, ich 

wzajemne powiązania, relacje i znaczenie dla praktycznych działań edukacyjnych, 
terapeutycznych, rehabilitacyjnych czy profilaktycznych. 

 

EKP2 

M6P_W02 

Posługuje się terminologią z zakresu pedagogiki i jej subdyscyplin oraz prawidłowo 

stosuje ją w stosunku do obserwowanych działań praktycznych. 
 

EKP3 

M6P_W03 

Posiada podstawową wiedzę o celach, zasadach organizacji i funkcjonowaniu 

obserwowanych instytucji realizujących działania edukacyjne, terapeutyczne, 

rehabilitacyjne i profilaktyczne. 

 

EKP4 

M6P_U01 

Wykorzystując posiadaną wiedzę, obserwując podejmowane w placówkach działania, 

potrafi formułować i analizować problemy z zakresu pedagogiki, dobierać metody, 

techniki i narzędzia służące rozwiązywaniu rozpoznanego problemu. 

 

EKP5 

M6P_K01 

Wyraża gotowość do inicjowania i podejmowania działań pedagogicznych, kulturalnych 

i społecznych na rzecz instytucji oraz środowiska lokalnego 
 

 
*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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