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AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH A A . L.
ANGELUSA SILESIUSA Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 67 Rektora ANS AS z dnia 3 pazdziernika 2023 r.

KARTA ZGtOSZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Dane studenta
(wypetnia student)

NaZWISKO 1 IMIQ: ...ooviiiicece ettt et st e Nralbumu ..........ccccevenennnen.
KI@ruNeK STUAIOW: ..........c.coo ettt ettt st et st st sas st s et ene e s sebeasstesnas
Termin realizacji praktyki ZaWOdOWE]J: ............ccooovrveriiiicircce e e

Dane instytucji
(wypetnia pracodawca)

Nazwa instytucji
adres i nr telefonu

Profil dziatalnosci

Imie i nazwisko zaktadowego opiekuna praktyk,
stanowisko,
e-mail, nr telefonu

Czy instytucja ma podpisang ogdlng tak/nie
umowe/porozumienie dotyczaca wspétpracy z

Uczelnig?

Czy studenci ANS AS realizowali juz praktyki tak/nie

zawodowe w Panstwa instytucji?

Czy wyposazenie instytucji umozliwi osiggniecie
zaktadanych efektéw uczenia sie (na podstawie tak/nie
karty przedmiotu)

Czy instytucja jest w stanie zapewnic¢ stosowne
warunki BHP do realizacji praktyki? tak/nie

Czy wyrazajg Panstwo zgode na zamieszczenie
danych Panstwa instytucji w uczelnianej tak/nie
internetowej bazie miejsc praktyk?

Instytucja potwierdza przyjecie studenta na praktyke zawodowg i zapewnia warunki umozliwiajgce osiggniecie
zaktadanych efektow uczenia sie, przypisanych do okreslonego etapu praktyki.

Pieczgtka i podpis upowaznionego pracownika Podpis kierunkowego opiekuna praktyk w Uczelni

zaktadu pracy potwierdzajqcy przyjecie studenta
na praktyke zawodowgq:



