Zakacznik nr 4 do zarzadzenia nr 54/2023 Rektora ANS
w Koninie z dnia 6 lipca 2023 .

AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W KONINIE
AN S WYDZIAL eveveeeeeeeeeeeeseeseeesessesessesessesesseseseseesaseesessesenn

W KONINIE 62-510 KONIN, Ul ©ovvveeeeeeeeoeeeee, el o,

KARTA WSTEPNA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

(wypehi¢ przed podpisaniem umowy o studencka praktyke zawodowa
/dostarczy¢ co najmniej 14 dni przed planowanym terminem rozpoczecia praktyki)

DANE STUDENTA

IMIE I NAZWISKO

NR ALBUMU

WYDZIAL

KIERUNEK

FORMA | POZIOM STUDIOW

ROK | SEMESTR STUDIOW

PODSTAWOWE INFORMACJE ORGANIZACYJINE WS. PRAKTYKI

FORMA REALIZACJI
PRAKTYKI:

tradycyjna — stacjonarna /
zdalna z wykorzystaniem metod
i technik ksztalcenia na
odleglosé

NR PRAKTYKI
(1, 11, 1y

NAZWA PRAKTYKI
(zawodowa,
pedagogiczna/niepedagogiczna)

TERMINY:
ROZPOCZECIA
1 ZAKONCZENIA PRAKTYKI

DANE ZAKLADU PRACY:

- pieczatka zaktadu pracy

albo nazwa, numer NIP

i REGON, adres, telefon kontaktowy

PRZEDSTAWICIEL ZAKELADU
PRACY*

(osoba upowazniona

do zawarcia umowy)

OPIEKUN PRAKTYKI
(imig, nazwisko, stanowisko osoby
wskazanej przez zaktad pracy) /

AKCEPTACJA
MENEDZERA KIERUNKU
(ze strony uczelni)

* obowigzek uzyskania potwierdzenia spoczywa na studencie odbywajacym praktyke




