dane teleadresowe albo piecze¢ Zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE POTWIERDZAJACE ODBYCIE PRAKTYKI STUDENCKIEJ

Na podstawie skierowania na praktyke wydanego w dniu .................... Mo PIFZEZ it ,
zaswiadcza sie, ze:

P AN /P AN tuueiueiins s snns s s s s s s s s s e e A R A RN R RN R REEREEEREEE
student/studentka semestru ............ studidw stacjonarnych/niestacjonarnych* pierwszego/drugiego*
stopnia prowadzonyCh NA KIEIUNKU ........coeiiiiiii e bbb b s
na Wydziale Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki i Inzynierii Biomedycznej odbyt/a obowigzkowg
praktyke zawodowg/dyplomowa* przewidziang w programie studiow zgodnie z ustalonym
programem PraktyKi W ...ttt

W WYMIHAIZE .oveieeieeeee e godzin w terminie od .......ccccovviiininiinene O i

i osiggnat/eta nastepujace efekty uczenia sie okreslone w programie studiow:
powigzanie z
kierunkowymi Sposdb weryfikacji i oceny efektow
efektami uczenia sie
uczenia sie

Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci
kod i kompetencji spotecznych (student, ktéry odbyt praktyke
zna i rozumie/potrafi/jest gotéw do):

AN Bl ol

Opis wykonywanych przez Praktykanta/-ke zadan i czynnosci:

podpis opiekuna praktyk z ramienia zaktadu pracy

* niepotrzebne skresli¢



