



RAPORT Z PRAKTYKI ZAWODOWEJ NA KIERUNKU FILOLOGIA I ST

Imię i nazwisko studenta………………………………………………...…………….…………………
Nr albumu……………………………………………………………………………….…………………
studia stacjonarne/studia niestacjonarne*
Opiekun uczelniany praktyk …………………...………….………………………………….………..


Miejsce praktyki: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa i adres, tel.)

	








Pieczątka zakładu pracy


Raport z praktyki zawodowej
w ramach ścieżki rozwoju język angielski w biznesie

Etap III - przygotowanie w zakresie praktyki językowo-biznesowej, 
z uwzględnieniem posługiwania się językiem angielskim podczas wykonywania zadań z tego zakresu (400 godzin dydaktycznych, semestr 5)


1. Ogólna charakterystyka przedsiębiorstwa i charakter wykonywanych obowiązków.
2. Sprawozdanie zawierające opis wybranych zagadnień związanych z charakterem obowiązków pełnionych podczas praktyki w zakresie organizacji pracy przedsiębiorstwa i obsługi klientów korzystających ze świadczonych usług z uwzględnieniem czynności wymagających użycia języka angielskiego (formułowanie pism, rozmowy telefoniczne, kontakty z klientami, tłumaczenia pisemne i ustne, itp.).
3. Przygotowanie portfolio zawierającego 20 przykładowych dokumentów w języku angielskim (np.: umowa handlowa, umowa użyczenia, pismo wychodzące, e-mail do kontrahenta, oferta handlowa, tłumaczenia dokumentów firmowych, itp.) opracowanych podczas odbywanej praktyki i/lub arkuszy dokumentujących przeprowadzenie rozmów biznesowych (z pominięciem danych wrażliwych), przy czym udział tych drugich nie może przekraczać 50% wszystkich dokumentów wymaganych w portfolio. Zarówno dokumenty pisemne jak i arkusze przeprowadzonych rozmów biznesowych muszą być opatrzone podpisami osób uprawnionych do reprezentowania Zakładu pracy, gdzie odbywały się praktyki.
		*Uzupełnić jeśli praktyka realizowana jest w instytucji/przedsiębiorstwie innym niż w semestrze 4.
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Ocena raportu oraz weryfikacja efektów uczenia się praktyki zawodowej przez Opiekuna uczelnianego praktyki:


	






Data: ………………….  Podpis: ……………………


Ocena końcowa wystawiana przez Koordynatora praktyk zawodowych:


	






Data: ………………….  Podpis: ……………………
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