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	Ocena osiągniętych efektów z zakresu wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych, które student zdobył podczas praktyk
	Ocena w skali 2 do 5:

	WIEDZA:
BT_1A_null_W01

BT_1A_null_W02

	Student tłumaczy zasady prawidłowego postępowania 
i przestrzegania metodyki w wykorzystaniu aparatury diagnostycznej i badawczej 
	

	
	Student identyfikuje i tłumaczy procesy fizjologiczne żywych

organizmów oraz ma wiedzę o wykorzystaniu procesów

biotechnologicznych w różnych dziedzinach nauki i przemysłu
	

	UMIEJĘTNOŚCI:
BT_1A_null_U01

BT_1A_null_U02

	Student weryfikuje i wykorzystuje informacje z różnych

dostępnych źródeł w celu wyjaśnienia i zrozumienia procesów

zachodzących w żywych organizmach i w przyrodzie
	

	
	Student dokonuje identyfikacji i standardowej analizy zjawisk

wpływających na produkcję, jakość żywności, zdrowie zwierząt 
i ludzi, stan środowiska naturalnego i zasobów naturalnych oraz

wykazuje znajomość zastosowania typowych technik i ich

optymalizacji dostosowanych do studiowanego kierunku studiów
	

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE:
BT_1A_null_K01

	Student jest otwarty i świadomy na zdobywanie wiedzy 
i umiejętności praktycznych oraz rozwoju osobowego przez całe

życie.
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