KARTA KOMPETENCJI PRAKTYKANTA UKSW
Imię i Nazwisko studenta……………………………………………………………………..
Wydział / kierunek: Wydział Nauk Historycznych, Elektroniczne Zarządzanie Dokumentacją.
Stopień praktyk:

Rok studiów / stopień studiów / tryb studiów / nr albumu: …………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………

Termin praktyk: …………………………………………………  liczba godzin: ..........................
Nazwa Instytucji, w której odbywa się praktyka, adres instytucji…………………………………
……………………………………………………………………………………………………..

LISTA ZADAŃ WYKONYWANYCH NA PRAKTYCE (wypełnia student):
· …………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………… 
· …………………………………………………………………………………………
……………………………….




……………………………………………….
 
Miejscowość i data 






    Podpis studenta
OPINIA O PRAKTYKANCIE (wypełnia opiekun w Instytucji):
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………….                           ………………………
                                    ……………………………….
         Miejscowość i data 

               Podpis opiekuna                                               Pieczątka Instytucji


OCENA EFEKTÓW KSZTAŁCENIA PODCZAS PRAKTYKI
(wypełnia opiekun w Instytucji):
	Symbol efektu kształcenia
	Opis efektu kształcenia
	Ocena stopnia osiągnięcia przez studenta założonych efektów kształcenia


	EZD2_U04
	potrafi obsługiwać programy do elektronicznego administrowania dokumentami

potrafi obsługiwać programy do zarządzania archiwum organizacji m.in. archiwum zakładowe)
	

	EZD2_U05
	posiada umiejętności pozwalające rozpoznać granice zespołu, system kancelaryjny aktotwórcy i odpowiednio uporządkować zespół archiwalny

Potrafi napisać wstęp do inwentarza zespołu archiwalnego
	

	EZD2_U06
	Potrafi wykorzystywać bazy danych w pracy biurowej i archiwalnej
	

	EZD2_U07
	posiada umiejętność wyszukiwania i stosowania wiedzy potrzebnej do oceny przydatności elektronicznych narzędzi zarządzania dokumentami dla danej organizacji (urzędu, przedsiębiorstwa, instytucji)
	

	EZD2_U10
	Potrafi znaleźć i rozpoznać kompetentne środowiska zrzeszające ekspertów w dziedzinie postępowania z dokumentami w urzędach, przedsiębiorstwach i instytucjach

posiada umiejętność formułowania opinii krytycznych i porozumiewania się z wykorzystaniem różnych kanałów i technik komunikacyjnych ze specjalistami w zakresie nauk o dokumencie 

potrafi zastosować anglojęzyczne normy międzynarodowe do specyfiki polskich aktotwórców
	

	EZD2_U12


	potrafi rozpoznać i realizować zadania powierzone mu w danej komórce organizacji (biurze, archiwum, kancelarii)
	

	EZD2_U13


	potrafi znaleźć i stosować aktualne przepisy prawne dotyczące regulujące postępowania z dokumentacją

Potrafi stosować przepisy regulujące obowiązki aktotwórców względem archiwów państwowych
	

	EZD2_U14


	Rozumie zasady przyjęte w archiwistyce i potrafi zastosować je do indywidualnych przypadków w danym miejscu pracy

Potrafi wykonywać obowiązki kierownika kancelarii lub sekretarza

Potrafi wykonywać obowiązki archiwisty zakładowego

Potrafi wykonywać obowiązki koordynatora czynności kancelaryjnych
	

	EZD2_U15
	Potrafi uogólnić wiedzę praktyczną i przekazać ją w formie publikacji
	

	EZD2_K02


	Interesuje się nowymi trendami z zarządzaniu dokumentami i informacją

Śledzi dyskusję nad konsekwencjami rozwoju biurokracji elektronicznej

Interesuje się problemami dostępności informacji publicznej 
	

	EZD2_K05
	Zna i rozumie zasady etyki urzędnika publicznego i archiwisty

Postępuje zgodnie z interesem państwa i narodu polskiego

Uwzględnia w swoich działaniach interes nauk historycznych
	


……………………………….                            ………………………………                     
   ………………………………. 
Miejscowość i data 


  Podpis opiekuna                                             Pieczątka Instytucji
ZALICZENIE PRAKTYKI PRZEZ PEŁNOMOCNIKA DZIEKANA ds. PRAKTYK EZD:
……………………………….…praktykę kierunkową w wymiarze…………………godzin
……………………………….

……………………………………………….
Data 




Podpis Pełnomocnika ds. praktyk
� 5 – wysoki poziom przygotowania, 4 – odpowiada oczekiwaniom, 3 – dostateczny, 2 – poważne zastrzeżenia





