Zatqcznik nr 2
do Regulaminu studenckich praktyk zawodowych ATA
(Zarzadzenie nr 8/2025 z dnia 19.03.2025 r. Rektora ATA)

Imie i NazWisKo studenta: ..........cccceciiniicericnssnecnnisnnnncennnssnesnesnsnns (D 1) &

Sprawozdanie z osiggniecia efektow uczenia sie zaktadanych dla praktyk

na kierunku

stopien studidw: | / II*, profil: ogdlnoakademicki/praktyczny*, forma studidéw: stacjonarne/niestacjonarne*

Dotyczy praktyk zrealizowanych w

w terminie od

Prosze odniesc sie tylko do tych efektdw uczenia sie, ktore zostaty osiggniete w ramach tej czesci praktyki.
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Z zakresu wiedzy:
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Z zakresu umiejetnosci:

Z zakresu kompetencji spotecznych:
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POAPIS STUAENTA: ...eeeeeeeerietieteee ettt s v ereene e

Potwierdzenie opiekuna praktyk z ramienia podmiotu przyjmujgcego

Imie i nazwisko opiekuna

Uwagi:

(DF: | - POdPIS: o

Piecze¢ podmiotu przyjmujgcego na praktyki



Wypetnia Uczelnia

Whiosek pethomocnika dziekana ds. praktyk:

Liczba punktow ECTS przyznana za praktykKi: ......ccecevvereevcercecncencnncnnnnne
Uznany czas praktyk: ........ccccveeiiiiiiiiiinnnnnissssn m-cy.

Potwierdzenie osiagniecia efektéw uczenia sie zaktadanych dla praktyk: W CZESCI / W CALOSCI*

Data i podpis petnomocnika dziekana ds. praktyk

Decyzja dziekana:

Praktyki w wymiarze jw. zaliczam:

data i podpis dziekana



