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Szkota Biznesu
w Szczecinie

INDYWIDUALNA KARTA REALIZACJI AKTYWNOSCI DODATKOWE)
Studia | stopnia

DANE STUDENTA (wypetnia student)

Imie i nazwisko studenta/studentki

Nr albumu

Kierunek studiow

Specjalnos¢

Tryb studidw

Rok / semestr studiéw

POTWIERDZENIE REALIZACJI AKTYWNOSCI DODATKOWEJ (wypetnia student)*

Lp_ Rodzaj
zataczonego Liczba Czas realizacji Uwagi
Rodzai aktywnosci potwierdzenia odzin aktywnosci** opiekuna
J \ aktywnosci g o, (od d.m.r....do.... praktyki
(0- oswiad., (wpisac) d.m.r...)
P- potwierdz.)
1.| pziatania na rzecz Uczelni (wymienic¢ z nazwy)
2. | Dziatania prospoteczne (wymienic¢ z nazwy)
3. | Dziatania na rzecz rozwoju osobistego (wymienic z nazwy)
* z wyjgtkiem ostatniej kolumny
**d-dzienl, m-miesigc, r-rok
(miejsce i data) (czytelny podpis studenta)
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