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Załącznik nr 8 – „Szczegółowe warunki odbywania i realizacji praktyki

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

Numer karty ……………… miesiąc ……………… rok ………………
Tygodniowa karta praktyki zawodowej w systemie studiów dualnych
Studenta studiów dualnych Akademii Nauk Stosowanych im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie

Pana/Pani …......................................................................................... nr albumu …………………………….

praktykującego/praktykującej w zakładzie ...........................................................................................
Kierunek studiów …………………………………........................................................................................……. 

Specjalność …………………........................................................................................................................
Semestr ……………… Rok akademicki ………………
tydzień od …...........…......................................... do …...........….........................................
	Lp.
	dzień
	Godziny
pracy
	Liczba
godzin
pracy
	Wyszczególnienie wykonywanych zajęć

	
	
	
	
	


Poświadczam, iż opisane zajęcia były wykonane przez studenta/studentkę
podpis i pieczęć Opiekuna Praktyki zawodowej …………………………………….…………………….
