Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
W Szczecinie

ul. Zotnierska 53, 71-210 Szczecin
tel. (+48 91) 814 94 50

fax (+48 91) 814 94 40
www.zpsb.pl

KARTA PRAKTYKI STUDENCKIE)
Dane studenta

Imie i nazwisko studenta

Nr albumu

Wydziat, kierunek, tryb studiow

Rok / semestr studiow

Dane Firmy

Potwierdzenie odbycia praktyki
(wypetnia opiekun praktyki z ramienia firmy)

Nazwa i adres zaktadu pracy

Okres trwania praktyki

Charakterystyka stanowiska pracy

Uwagi

Podpis zaktadowego opiekuna
praktyk i pieczec firmy




Za C h Od n l O po m O rS ka ul. Zotnierska 53, 71-210 Szczecin

S k * B tel. (+48 91) 814 94 50
Z O a IZneSU fax (+48 91) 814 94 40
w Szczecinie www.zpsb.pl

Ramowy program praktyki — wykaz zadan i czynnosci

(podpis przedstawiciela firmy)



Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
W Szczecinie

ul. Zotnierska 53, 71-210 Szczecin
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ZALICZENIE PRAKTYK STUDENCKICH

(wpisuje opiekun praktyki w Zachodniopomorskiej Szkole Biznesu)

Imie i nazwisko studenta

Nr albumu

Charakter praktyki

Studencka praktyka zawodowa

Data i podpis opiekuna
praktyki w ZPSB

Uwagi




