Wyzsza Szkola Humanistyczna
:h im. Krola Stanistawa Leszczynskiego w Lesznie

u ul. Krolowej Jadwigi 10, 64-100 Leszn0
tel. (+48) 65529 47 77
Leszno, .......oocvvvieeeiiin

Student/tka: ...........coooiiiiiii
Nr albumu: ................

Rok studiow...............

Kierunek: ..........oooiiiiiii
SpecjalnosC: ...

Tryb studiow: niestacjonarne I stopnia/ II stopnia

KARTA PRAKTYK STUDENCKICH

INSTYTUCJA/ZAKLAD PRACY PRZYJMUJACA(Y) NA PRAKTYKE
1. Nazwa instytucji/zakladu pracy...........oiiiiiiiiiii e

3. Imig i nazwisko opiekuna praktyk w jednostce

0074 4] 10 L 1] P

4. Okres odbycia praktyki przez studenta: od: ................ccceeeuennnn. dor i




OPIS PRZEBIEGU PRAKTYKI I ZAKRESU WYKONYWANYCH OBOWIAZK()W
(wypelnia student, w przypadku braku miejsca — prosze dotaczy¢ dodatkowa kartke z rozwinigciem)

OPINIA OPIEKUNA PRAKTYKI W JEDNOSTCE PRZYJMUJACEJ
Opinia konczy si¢ ocena: bardzo dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus, dostateczny lub
niedostateczny)




Potwierdzenie Dziekana lub Koordynatora kierunku
(data, podpis, pieczatka)

Potwierdzenie opiekuna praktyk w jednostce przyjmujace;j
(data, podpis, pieczatka)

Decyzja Merytorycznego opiekuna praktyk

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na zaliczenia praktyki studenckie;j.

Zaliczam praktyke na oceng ..............

Podpis opiekuna




