Załącznik 1 
do Porozumienia w sprawie organizacji praktyk między Instytucją, w której odbywa się praktyka, studentem odbywającym praktykę i  Uniwersytetem Warszawskim


Skierowanie na praktykę 

Wydział Filozofii UW kieruje studenta licencjackich studiów Sztuczna inteligencja i kognitywistyka ……………………………………………………………………………………………………….. 
w celu odbycia praktyki studenckiej w okresie od ......................... do .................................. w wymiarze godzin …… zgodnie z Porozumieniem z dnia .................................................. między Wydziałem Filozofii a ……………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………

Studenckie praktyki na kierunku Sztuczna inteligencja i kognitywistka realizują efekty uczenia się przewidziane przez program studiów. Praktyki zawodowe mogą być realizowane w laboratoriach badawczych, instytucjach naukowych oraz firmach technologicznych, których zakres działania, potencjał kadrowy i infrastruktura umożliwiają studentom praktyczne wykorzystanie wiedzy zdobytej podczas studiów oraz doskonalenie umiejętności i kompetencji społecznych, w tym rozwijanie umiejętności implementacji i optymalizacji modeli AI na rzeczywistych danych oraz analizy danych na potrzeby biznesowe lub naukowe. (zgodnie z programem w zależności od miejsca praktyki efekty uczenia realizowane przez studentów efekty uczenia się to K_W18, K_W23, K_U20, K_K03, K_K04, K_K08, K_K09.).


Wstępne wymagania w stosunku do praktykanta:

1. ............................................................
2. ............................................................
3. ............................................................
4. ............................................................
5. ............................................................
6. ............................................................



Zakres obowiązków praktykanta:

1. ............................................................
2. ............................................................
3. ............................................................
4. ............................................................
5. ............................................................
6. ............................................................




Wyznaczony Opiekun praktyk ze strony Wydziału Filozofii UW (imię, nazwisko, adres mailowy, telefon kontaktowy): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wyznaczony Opiekun Praktyki ze strony Instytucji, w której będzie odbywać się praktyka (imię, nazwisko, adres mailowy, telefon):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….





............................................		..........................................	     ....................................
      Uczelnia	             	                Instytucja	            	      Praktykant
                                                                            
