Zalgcznik nr 2 do Regulaminu zawodowych praktyk studenckich
Akademia Sztuk Pigknych im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

V_ ASPL6dz

Pieczatka Instytutu
Karta praktyki
Dane studenta
Imie:
Nazwisko:
Tel: E-mail:
Wydziat:
Instytut:
Kierunek:
Nr albumu: Rok akademicki: Rok studiow:
Poziom studiow * 1° D I1° D Jednolite studia magisterskie D

Dane firmy/instytucji przyjmujacej na praktyke

Nazwa instytucji:

Adres:

Opiekun praktyk: E-mail:
Okres trwania Od: Do:

* -
) Zaznacz [x] odpowiedni box Akademia Sztuk Pieknych im. Wtadystawa Strzeminskiego w todzi Karta praktyki | Strona 1



Zatagcznik nr 2 do Regulaminu zawodowych praktyk studenckich
Akademia Sztuk Pigknych im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

Opis zadan

Wypetnia student

Data rozpoczecia:

Data zakonczenia:

Opis wykonywanych zadan:

Podpis studenta

Akademia Sztuk Pieknych im. Wtadystawa Strzeminskiego w kodzi
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Opinia o studencie

Wypetnia opiekun praktyk ze strony instytucji przyjmujgcej

Imie:

Nazwisko:

Odbyta praktyka

Od:

Do:

Opinia:

Miejsce i Data

Pieczatka i podpis opiekuna praktyk ze strony instytucji
przyjmujacej lub osoby uprawnionej do przyjecia

studenta na praktyke

Uwagi na temat praktyki

Wypetnia student

Akademia Sztuk Pieknych im. Wtadystawa Strzeminskiego w kodzi
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Zaliczam obowigzkowa praktyke

Imie:

Nazwisko:

Wydziat:

Instytut:

Kierunek:

Nr albumu:

w nastepujqcej firmiefinstytucji:

Nazwa instytucji:

Adres:

Okres trwania:

Od:

Do:

pods, dn.

Podpis i pieczatka opiekuna praktyk

Akademia Sztuk Pieknych im. Wtadystawa Strzeminskiego w kodzi
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