Zakacznik nr 3 do zarzadzenia. nr 175/2020
Rektora PWSZ w Koninie z dnia 30.11.2020 r.

PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA ZAWODOWA W KONINIE

WYDZIAL ...cvviiiiiininiiiiiiiiiiiiieninerinrieieeenenn

z@%)(&ﬂ 62-510 Konin, ul. .................. Jtel o

KARTA WSTEPNA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
(wypei¢ przed podpisaniem umowy o studencka praktyke zawodowa)

DANE STUDENTA

IMIE I NAZWISKO

NR ALBUMU

WYDZIAL

KIERUNEK

FORMA | POZIOM STUDIOW

ROK STUDIOW

PODSTAWOWE IN

FORMACJE ORGANIZACYJNE WS. PRAKTYKI

FORMA REALIZACII
PRAKTYKI:

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

NR PRAKTYKI
(1, 1, 1)

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
ZAKLADU 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




