Zaljcznik nr 2

do Regulaminu Praktyk Zawodowych
Wydzialu Rehabilitacji Ruchowej
Akademii Kultury Fizycznej w Krakowie

Karta realizowanej praktyki studenckiej

TERAPIA ZAJECIOWA - studia stacjonarne | stopnia

STUDENT:
1. NazWiSKO [ IMiI@ STUACHIA: ........cc.coiiuiiiii it ittt ettt s b e nbbe e sabe e s nbae e srbeeabeeeas
2. Rok i semestr Studiow, NE @IDUMU .....ooueiiii ettt e s st e e s s s ebb e e s e sbba e s e saabaeeessaraeees
3. Telefon / mali do KONTAKEU: .........coveiiieiiiiic e
4. Kolejnos¢ praktyki, czas trwania Prakiyhi ..ot
Data ......................... Podpis studenta ...................ccccc......
P I I A I A B A
T Picczatka naglowkowa placowki
DANE dot. PLACOWKI:
1. Nazwa i adres placowki, w ktorej planowana jest praktyka: * ..........ccccoouveiioenieneneneneise s

INIP DIACOWKI ... ... ..ottt ot et et it et et et e et ee ae ee vee see et tee tee tee tee tee tee tee tee tee aee aee tee ees aee ae een ven ven ven venes

2. Dyrektor/ Kierownik/ Wiasciciel w/w placowki (imig i BAZWISKO) ............cccoooueiviiiiiiiiiiiiciicc
3. Praktyka bedzie 0dbYWana teIMINIE: ............cccocoiiiiiiiiiie ittt sttt ettt sttt steeseae s

4. Adres Mail do PIACOWKI: .......c..ocveiiiiiiii ittt bt sttt et b e steennee s
5. OpiekUN praktyki (imi@ i RAZWISKO) .........cccouiiiiiiieieic et

6. Potwierdzenie zgody opiekuna praktyki (POUPIS) .......cveeeruriieiiriaeere sttt :

Data wyrazenia zgody przez placOwke ... .............cceeeveiiciiniieennnn.
Data zlozenia karty w sekretariacie AKF ........................

(uzupetnia sekretariat praktyk AKF)

Verte!



8.Krotka charakterystyka placowki*

*nie dotyczy placowek z ktorymi Uczelnia zawarta state porozumienie w zakresie

realizowania praktyk studenckich



