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@ Akademia Finanséw | Biznesu Vistula Zarzqdzenie Nr 6/08/2023 Rektora AFiB Vistula
N Grupa Uczelni Vistula z dnia 11.08.2023 r. ws. Regulaminu praktyk studenckich

VISTULA
DZIENNICZEK ZAWODOWYCH PRAKTYK STUDENCKICH
Wydzial Informatyki, Grafiki i Architektury
Akademii Finansow i Biznesu Vistula
Imig i nazwisko studenta/-tKi: .........ccoovveiiiiiiicieee e Nr albumu: .............. ,

poziom studiow: | stopnia/ll stopnia*, forma studidw: stacjonarne/niestacjonarne*
Semestr studiow: .........

Kierunek Informatyka. Specjalnos$e: .........coovvvvieiieienencicicnnne
Semestr, ktorego dotyczy praktyka .......

Czas trwania praktyk: od ........cccooceveniiiiiiiinnns [0 [0 R r.
Nazwa i adres Zaktadu Pracy, nr NIP, w ktorym odbywane sg praktyki: ..................ooiiiiii,

Imig 1 nazwisko Zaktadowego Opiekuna Praktyk: .........cccooiiiiiiiiiiiii e

Potwierdzenie rozpoczecia praktyk Potwierdzenie zakonczenia praktyk

(data, pieczatka 1 podpis) (data, pieczatka 1 podpis)

Dzienniczek wypelnia student.

Zakladowy Opiekun Praktyk na biezaco potwierdza realizacje zadan wykonywanych przez studenta.
Osoba reprezentujaca Zaklad Pracy podpisuje wypelniony dzienniczek w ostatnim dniu praktyk.

Strone nr 2 nalezy powieli¢ wielokrotnie, tyle razy, ile studentowi jest potrzebne

Decyzja Kierunkowego Opiekuna Zawodowych Praktyk Studenckich (wypetnia pracownik Uczelni)
Zaliczam/Nie zaliczam* zawodowe praktyki studenckie w wymiarze

Semestr ............ (czas trwania .................godz.) ocena (Skala 2,0 — 5,0): ......cooovis tiiiiii
(cyfrowo) (stownie)

data i podpis Kierunkowego Opiekuna Zawodowych Praktyk Studenckich
UWAGI:
* niewtasciwe skresli¢
str. 1
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Zarzqdzenie Nr 6/08/2023 Rektora AFiB Vistula
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VISTULA
imi¢ 1 nazwisko studenta numer albumu
DATA GODZINY RODZAJ ZAJEC (wykonywanych czynnosci, zgodnych z programem PODPIS
PRAKTYK praktyk) ZAKLADOWEGO
(OD-DO) OPIEKUNA
str. 2

Stron¢ mozna powielac.
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(Wypeltnia Student/ka)
Zrealizowane Cele praktyk (okreslone w programie praktyk)

Najwazniejsze  efekty  uczenia  si¢  osiggnie¢te  przez  studenta  podczas  praktyk
(w szczeg6lnosci nalezy opisaé efekty w zakresie umiejetnosci i kompetencji spotecznych):
—  w zakresie wiedzy

(data i czytelny podpis studenta)
Dokumenty dot. odbycia praktyki zawodowej:

1. Umowa lub porozumienie o0 organizacje zawodowych praktyk studenckich
2. Skierowanie na zawodowe praktyki studenckie.

3. Dzienniczek zawodowych praktyk studenckich.

4. Zaswiadczenie 0 odbyciu zawodowych praktyk studenckich.
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