Zachodniopomorska

Szkota Biznesu B Wydziat w Swinoujsciu
w Szczecinie ul. Grunwaldzka 47, 72-600 Swinoujscie

KARTA REALIZACJI MODUtU AKTYWNOSCI PRAKTYCZNYCH
Studia | stopnia

Dane studenta
Imie i nazwisko studenta/studentki

Nr albumu

Woydziat, kierunek, specjalnos¢

Tryb studiéw

Rok / semestr studidow

CZESC A: 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
pieczed firmy/instytucji

B . zpsh pl/swinoujscie e tel 913217777 & swinoujscie@zpsb.pl Bl facebook com/zPSBSzczecin



Zachodniopomorska

Szkota Biznesu B Wydziat w Swinoujsciu
w Szczecinie ul. Grunwaldzka 47, 72-600 Swinoujscie

Ramowy program praktyki — wykaz zadan I czynnosci
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Uwagi
.................................. L AN
(miejscowosc) (podpis przedstawiciela zaktadu pracy)
Data i podpis Dziekana/Opiekuna
Semestr 5 Z'allc.zam/m.e zaliczam prak.tyke zawodowa w praktyki ZPSB
liczbie godzin 200, co odpowiada 8 ECTS | e
Data | < Dzi -
Semestr 6 Zaliczam/ nie zaliczam* praktyke zawodowa w ata podp::kt2|§I?Pnsal3/Op|ekuna
liczbie godzin 120, co odpowiada 4 ECTS praxty

*niepotrzebne skresli¢
**z wyjatkiem ostatniej kolumny
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Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
W Szczecinie

B wydziat w Swinoujsciu
ul. Grunwaldzka 47, 72-600 Swinoujscie

CZESC B: AKTYWNOSC UZUPELNIAJACA

(wypetnia Student)**

Lp. Rodzaj aktywnosci Rodzaj Liczba Data Czas Akceptacja
potwierdzenia | godzin | realizacji trwania opiekuna
aktywnosci (od praktyki
dnia....do.... (Tak/Nie)
dnia)
| Dziatania na rzecz Uczelni
Dziatania prospoteczne
Dziatania na rzecz rozwoju
osobistego
, . . Data i podpis Dziekana/Opiekuna
£
Semestr 6 Zaliczam/ nie zaliczam* praktyke zawodowg w oraktyki ZPSB

liczbie godzin 30, co odpowiada 2 ECTS

*niepotrzebne skresli¢

‘ www.zpsb.pl/swinoujscie
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