Zatacznik nr 10 do zarzadzenia nr 54/2023 Rektora ANS
w Koninie z dnia 6 lipca 2023 .

ﬁ AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W KONINIE
l \N S WYDZIAL ...

W KONINIE

STUDIA STACJONARNE / STUDIA NIESTACJONARNE*
PIERWSZEGO STOPNIA / DRUGIEGO STOPNIA*

imi¢ 1 nazwisko studenta/ki miejscowosc, data
numer albumu kierunek, modut wybieralny
rok studiow, semestr nazwa przedmiotu (praktyki)

ZASWIADCZENIE O ZREALIZOWANIU PRAKTYKI W RAMACH STAZU

rok akademicki ......... [oviiiii.

Zaswiadcza Sig, Z€ STUABNIIKA. ........ccviiiciiii ettt sttt be st e e s be s be e s b e besbeereebesteeneentas
(imig i nazwisko)

OADYIA STAZ .ot n e r e e reenes

................................................................ ( dok%adnanazwaladreszak}adu)

OKIES StAZU ..eovvvvveeeeie e uwzgledniat .............. godzin przypisanych do danego etapu

(od ... do ..., dzien, miesiac, rok)

praktyki, zgodnie z harmonogramem organizacji studenckich praktyk zawodowych.

W ramach stazu student/ka wykonywal/a m.in. nastepujace czynnosci:

Charakter wykonywanej pracy byl zgodny z sylabusem.
Zaswiadczenie jest wydane w celu przedtozenia w Akademii Nauk Stosowanych w Koninie.

(pieczatka i czytelny podpis osoby
reprezentujacej organizatora praktyki)

* niewtasciwe skreslié



