Zatacznik nr 5

TomaszOw Maz., ........cooviiiiiiiiiiiii i, r.

OPINIA KIERUNKOWEGO OPIEKUNA PRAKTYK

Na podstawie przedtozonej dokumentacji niniejszym stwierdzam, ze Student /ka

imi¢ i nazwisko, nr albumu

z nizej wymienionych efektow uczenia si¢ zaktadanych dla studenckich praktyk zawodowych
w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych zgodnie z programem studiow
przyjetym na kierunku Les$nictwo, zrealizowal/a nastgpujace efekty (wlasciwe podkreslic):

wiedza:

12L-1P_WO01, 12L-1P_WO03, 12L-1P_ W04, 12L-1P_W05, 12L-1P_ W06, 12L-1P_ W07, 12L-
1P_ W08, 12L-1P_W09, 12L-1P_W10, 12L-1P_ W11, 12L-1P_ W12, 12L-1P_W13, 12L-
1P W18, 12L-1P_ W19

umieje¢tnosci:

12L-1P_U02, 12L-1P_U03, 12L-1P_U04, 12L-1P_UO05, 12L-1P_U06, 12L-1P_U07, 12L-
1P_U08, 12L-1P_U09, 12L-1P_U10, 12L-1P_U11, 12L-1P U13, 12L-1P_U14, 12L-
1P_U15, 12L-1P_U16

kompetencje:

12L-1P_KO1, 12L-1P_K02, 12L-1P_KO03, 12L-1P_K04, 12L-1P_K05, 12L-1P_K07

Wobec powyzszego stwierdzam, ze nie ma merytorycznych przeszkod, aby
wykonywana praca stanowila podstawe zaliczenia studenckich praktyk zawodowych w

wymiarze............... godzin.

podpis kierunkowego opiekuna praktyk



