Załącznik nr 6 – „Szczegółowe warunki odbywania i realizacji praktyki

studenckiej w ramach studiów dualnych” – Instytut Politechniczny ANS w Lesznie
…………………………………………………

Pieczątka zakładu pracy  
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Szczegółowy program praktyki zawodowej dla studenta studiów dualnych                                                              
 Akademii Nauk Stosowanych im Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie

	Pana/ Pani
	
	numer albumu
	

	Kierunek
	
	specjalność
	

	Okres praktyki
	od października …………….. roku do końca lutego ………….roku


	Lp.
	Zakres tematyczny praktyki
	Termin
	Ilość godzin

	1.  Dział Kadr i szkoleń
	
	

	1.1
	
	
	

	1.2
	
	
	

	1.3
	
	
	

	1.n
	
	
	

	

	2.  Dział Bezpieczeństwa i Higieny Pracy
	
	

	2.1
	
	
	

	2.2
	
	
	

	2.3
	
	
	

	2.n
	
	
	

	

	3.   Dział konstrukcyjno - technologiczny
	
	

	3.1
	
	
	

	3.2
	
	
	

	3.3
	
	
	

	3.n
	
	
	

	

	4.    Dział Produkcji
	
	

	4.1
	
	
	

	4.2
	
	
	

	4.3
	
	
	

	4.n
	
	
	

	

	5.    Dział Montażu
	
	

	5.1
	
	
	

	5.2
	
	
	

	5.3
	
	
	

	5.n
	
	
	

	

	5. Dział Zapewnienia Jakości
	
	

	5.1
	
	
	

	5.2
	
	
	

	5.3
	
	
	

	5.n
	
	
	

	

	5. . Dział Utrzymania Ruchu
	
	

	5.1
	
	
	

	5.2
	
	
	

	5.3
	
	
	

	5.n
	
	
	

	

	 6.  Dział Rozwoju i Inwestycji
	
	     

	6.1
	
	
	

	6.2
	
	
	

	6.3
	
	
	

	6.n
	
	
	

	

	  7. Dział Logistyki 
	
	  

	7.1
	
	
	

	7.2
	
	
	

	7.3
	
	
	

	7.n
	
	
	

	Łączna ilość godzin praktyki (pracy)
	


	Opracował
	Zatwierdził


Dane teleadresowe Opiekuna praktyki zawodowej:

Imię i nazwisko…………………………..

Telefon …………………………………..

e-mail …………………………………….

Uwaga : Ilość działów i ich nazwa może podlegać modyfikacji z uwagi na strukturę organizacyjną danego przedsiębiorstwa

