Zalacznik nr 1 do zarzadzenia nr 55/2023 Rektora ANS w Koninie z dnia
11 lipca 2023 r. w sprawie realizacji studiow dualnych i odbywania studenckiej praktyki
zawodowej w ramach tych studiow

AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W KONINIE
AN S WYDZIAL .nvveeeeeeereeeeeeeseeeeeesseessssssaessssssesssssssesssssesssesns

W KONINIE 62-510 KOnin, Ul. ....vvvveeeeoeeeeeeeeeeee, ctel oo,

1. OSWIADCZENIE O REALIZACJI STUDIOW DUALNYCH:

S0 (S T2 A0 ) (o T S ,

nralbumu .................. , student/ka ......... roku ......... semestruna Kierunku ........oooeiiiiiiiiiii e,

pierwszego stopnia / drugiego stopnia*

Oswiadczam, ze w roku akademickim ......................... realizuje studia dualne w wymiarze 1/5 etatu

[ 215 €tatu™ W PrZedSiCDIOrSIWIE ... ..\ ieieiee ittt et e e e

miejscowo$¢ i data podpis studenta

2. OSWIADCZENIE ZAKEADU PRACY:

OSWIAACZAM, Z€ PaN/T ... ..o

w roku akademickim ......................... Jest zatrudniony/a W........ooooviieiii

/nazwa zaktadu pracy/

na podstawie umowy o prace — wymiar zatrudnienia 1/5 etatu / 2/5 etatu* / innej formy zatrudnienia* .

Wykonywane przez ww. osobg czynno$ci zawodowe maja na celu osiagnigcie efektow uczenia si¢ przypisanych

A0 KIETUNKU STUAIOW ...t e e e e e .

miejscowos¢ i data podpis i piecze¢ osoby upowaznionej / przedstawiciela zaktadu pracy

* niepotrzebne skresli¢



