Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
w Szczecinie

KARTA REALIZACJI MODULU AKTYWNOSCI PRAKTYCZNYCH
Studia Il stopnia

Dane studenta
Imie i nazwisko studenta/studentki

Nr albumu

Wydziat, kierunek, specjalnosc¢

Tryb studidow

Rok / semestr studiow

PRAKTYKA ZAWODOWA

Dane organizatora praktyk
Potwierdzenie odbycia praktyki zawodowej

(wypetnia opiekun praktyki z ramienia firmy/instytucji)

Nazwa i adres firmy/instytucji

Okres trwania praktyki

Opis stanowiska pracy

Uwagi

Podpis organizatora praktyk i
piecze¢ firmy/instytucji
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Ramowy program praktyki — wykaz zadan i czynnosci
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(miejscowosc) (podpis przedstawiciela zaktadu pracy)

Data i podpis Dziekana/Opiekuna
Semestr 4 Zallcz.am/me zallcza}m praktyke zaw'odowa w praktyki ZPSB
wymiarze 12 punktédw ECTS (360 g0dzin) | oo et

s e e i — — === WWw.zpsb.pl



Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
w Szczecinie

_____ e e i - — === www.zpsb.pl



