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

ﬁaN S AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W KONINIE

W KONINIE 62-510 Konin, ul. Przyjazni 1, tel. (63) 249 72 00

Wydzial e

KEBTUNEK e,

DZIENNIK PRAKTYK

.......................

Nr albumu



AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W KONINIE

Wydzial

K BTUNEK

DZIENNIK PRAKTYK

TIMIQ 1 NAZWISKO +uvtiitiiiii it r s e e e s et e e e e e e s e e e e e enneans

Nralbumu ...,

Pieczec

Podpis dziekana



Przebieg praktyk

L.p.

Podstawa
skierowania

Liczba
tygodni

pracy

Potwierdzenie rozpoczecia

pracy Rozpoczecie pracy Whisuje zaliczajacy
Czas pracy Podpis Zaliczono
Podpis i pieczeé od do i pieczel Podpis
Data zaktadu pracy Data Kierownika Liczbadni | Charakter praktyki Data i pieczed

w zakladzie




Przebieg praktyk

L.p.

Podstawa
skierowania

Liczba
tygodni

pracy

Potwierdzenie rozpoczecia

pracy Rozpoczecie pracy Whisuje zaliczajacy
Czas pracy Podpis Zaliczono
Podpis i pieczeé od do i pieczel Podpis
Data zaktadu pracy Data Kierownika Liczbadni | Charakter praktyki Data i pieczed

w zakladzie




KARTA PRAKTYKI
Tydzien od .........ccccovvvennnnn. o [0 P
Dzien Godziny Liczba Wyszczegdlnienie zajeé
pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
0d-do pracy co do wykonywanej pracy

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Podpis opiekuna praktyk w zaktadzie pracy



KARTA PRAKTYKI
Tydzien od .........ccccovvvennnnn. o [0 P
Dzien Godziny Liczba Wyszczegdlnienie zajgé
pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
0d-do pracy co do wykonywanej pracy

Podpis opiekuna praktyk w zaktadzie pracy




KARTA PRAKTYKI
Tydzien od .........ccccovvvennnnn. o [0 P
Dzien Godziny Liczba Wyszczegdlnienie zajgé
pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
0d-do pracy co do wykonywanej pracy

Podpis opiekuna praktyk w zaktadzie pracy




KARTA PRAKTYKI
Tydzien od .........ccccovvvennnnn. o[0T
Dzien Godziny Liczba Wyszczegdlnienie zajgé
pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
0d-do pracy co do wykonywanej pracy

Podpis opiekuna praktyk w zaktadzie pracy




KARTA PRAKTYKI
Tydzien od .........ccccovvvennnnn. o [0 P
Dzien Godziny Liczba Wyszczegdlnienie zajgé
pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
0d-do pracy co do wykonywanej pracy

Podpis opiekuna praktyk w zaktadzie pracy




KARTA PRAKTYKI
Tydzien od .........ccccovvvennnnn. o[0T
Dzien Godziny Liczba Wyszczegdlnienie zajgé
pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
0d-do pracy co do wykonywanej pracy

Podpis opiekuna praktyk w zaktadzie pracy




KARTA PRAKTYKI
Tydzien od .........ccccovvvennnnn. o [0 P
Dzien Godziny Liczba Wyszczegdlnienie zajgé
pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
0d-do pracy co do wykonywanej pracy

Podpis opiekuna praktyk w zaktadzie pracy




KARTA PRAKTYKI
Tydzien od .........ccccovvvennnnn. o[0T
Dzien Godziny Liczba Wyszczegodlnienie zajec
pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
0d-do pracy co do wykonywanej pracy

Podpis opiekuna praktyk w zaktadzie pracy




KARTA PRAKTYKI
Tydzien od .........ccccovvvennnnn. o [0 P
Dzien Godziny Liczba Wyszczegdlnienie zajgé
pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
0d-do pracy co do wykonywanej pracy

Podpis opiekuna praktyk w zaktadzie pracy




KARTA PRAKTYKI
Tydzien od .........ccccovvvennnnn. o [0 P
Dzien Godziny Liczba Wyszczegdlnienie zajgé
pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
0d-do pracy co do wykonywanej pracy

Podpis opiekuna praktyk w zaktadzie pracy




KARTA PRAKTYKI
Tydzien od .........ccccovvvennnnn. o [0 P
Dzien Godziny Liczba Wyszczegdlnienie zajgé
pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
0d-do pracy co do wykonywanej pracy

Podpis opiekuna praktyk w zaktadzie pracy




KARTA PRAKTYKI
Tydzien od .........ccccovvvennnnn. o [0 P
Dzien Godziny Liczba Wyszczegdlnienie zajgé
pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
0d-do pracy co do wykonywanej pracy

Podpis opiekuna praktyk w zaktadzie pracy




KARTA PRAKTYKI
Tydzien od .........ccccovvvennnnn. o [0 P
Dzien Godziny Liczba Wyszczegdlnienie zajgé
pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
0d-do pracy co do wykonywanej pracy

Podpis opiekuna praktyk w zaktadzie pracy




KARTA PRAKTYKI
Tydzien od .........ccccovvvennnnn. o[0T
Dzien Godziny Liczba Wyszczegdlnienie zajgé
pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
0d-do pracy co do wykonywanej pracy

Podpis opiekuna praktyk w zaktadzie pracy




KARTA PRAKTYKI
Tydzien od .........ccccovvvennnnn. o [0 P
Dzien Godziny Liczba Wyszczegdlnienie zajgé
pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
0d-do pracy co do wykonywanej pracy

Podpis opiekuna praktyk w zaktadzie pracy




KARTA PRAKTYKI
Tydzien od .........ccccovvvennnnn. o [0 P
Dzien Godziny Liczba Wyszczegdlnienie zajgé
pracy godzin Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
0d-do pracy co do wykonywanej pracy

Podpis opiekuna praktyk w zaktadzie pracy




Uwagi ogo6lne praktykanta o przebiegu praktyk



Uwagi ogo6lne praktykanta o przebiegu praktyk



Uwagi ogo6lne praktykanta o przebiegu praktyk



Uwagi ogo6lne praktykanta o przebiegu praktyk



Uwagi ogo6lne praktykanta o przebiegu praktyk



Uwagi ogolne praktykanta o przebiegu praktyk



