


Załącznik nr 10  do  Regulaminu Praktyk Studenckich
                                                                                                                  Uchwały  nr 6/04/2025 Senatu Uczelni Korczaka -
                                                                                                              Akademii Nauk Stosowanych w Warszawie
 z dnia 14.04.2025 r.
…………………………………                                                      ……………………….. 
          Pieczęć placówki                                                                                                                        Data i miejsce



ZAŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zapoznałem(łam) się z założeniami programowymi praktyki 

…………………………………………………………………................................................... 
                                                          (nazwa praktyki/nazwa modułu) 

objętej planem na rok/semestr.........................................., w wymiarze ............................................ 
                                                                                                                                                             (liczba godzin).

Zaświadczam, że Pan/Pani ..............................................………………………………………     
                                                                            (imię i nazwisko) 

jako osoba zatrudniona na stanowisku …………………………………………… ………………. w kierowanej przeze mnie placówce, w ramach swoich obowiązków zawodowych wykonuje/wykonywał(a) zadania ujęte w wyżej wymienionym programie praktyki. Do zadań Pana/Pani należy/należało między innymi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zadania te gwarantują osiągnięcie przez praktykanta/praktykantkę zakładanych efektów uczenia się, przewidzianych programem praktyk zawodowych.  


……………………………………….. 
                                                                                                                                        Podpis i pieczęć pracodawcy



Załącznik nr 10 do Regulaminu Praktyk Uczelni Korczaka – Akademii Nauk Stosowanych
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…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
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……………………………………….. 
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