Zatacznik nr 9 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¢ i nazwisko studenta/ki miejscowosc, data
numer albumu kierunek, modut wybieralny
rok studiow, semestr nazwa przedmiotu (praktyki)

ZASWIADCZENIE O ZREALIZOWANIU PRAKTYKI W RAMACH PRACY ZAWODOWEJ

rok akademicki ......... [oviiinin.

ZasSwiadcza Si€, 7€ STUARNT/KAL ........c.viiiiiiitiitiei et bbbttt nn et ans
(imig 1 nazwisko)
37400 g (2Nl = LA 11 o |1 To] o USRS
(doktadna nazwa i adres zaktadu pracy)
NA POASLAWIE ..eovveeereeiieiieieriee et Na StANOWISKU ....oiiii e
Okres zatrudnienia ..........c.eeeveeereeeveereenieenneenieens uwzgledniat .............. godzin przypisanych do danego etapu

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

praktyki, zgodnie z harmonogramem organizacji studenckich praktyk zawodowych.

W ramach obowigzkow student/ka wykonywal/a m.in. nastepujace czynnos$ci:

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

(pieczatka i czytelny podpis osoby
reprezentujacej organizatora praktyki)

* niewtasciwe skresli¢



