Zalacznik nr 6

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

Karta realizowanej praktyki studenckiej

TERAPIA ZAJECIOWA - studia stacjonarne 1l stopnia

STUDENT:
1. NAzWiSko § T1i@ SHUACTIA. .......coviueeiiii et r et sr e nr e n e resreennenre e
2. Rok i semestr Studiow, NE AIDUMU. .....ooiiieiii ittt e s s et b e e s s sb b e e e s sbb e e s s sbbaeeesnrns
3. Telefon / mali do KONTaKLU: ..........cciiiiiiiiiiii s
4. Kolejnos¢ praktyki, czas trwania Prakyi ... s
Data ......................... Podpis studenta ...................ccccc......
R I I P B B I
Pieczatka naglowkowa placowki
DANE dot. PLACOWKI:
1. Nazwa i adres placowki, w ktorej planowana jest praktyka: * ...........cccoooivioiiiniiiieieiese e

INIP DLIACOWKI ... ... oo ee e e et et e et et et et e een et e e e et et ae e 2es sat vt bee 2en et as ae ven 2es eat are bes 2en aae enes
2. Dyrektor/ Kierownik/ Wilasciciel w/w placowki (imig i RAZWISKO) ........c..cccocueveeiiiiiieiiiiiieii e
3. Praktyka bedzie 0dbYWaNQ LEFMINIE. .........cccoeiiiiiiiiiii ittt sttt ettt sse et sbeesbeesteesree s

4. Adres Mail do PIACOWKI: .......c.oooiiiiiiiiii ettt bttt sttt ettt steennee s

5. Opiekun praktyki (Imig i BAZWISKO) ........c..ccoouiiiiiiieiieet ettt sttt sne st e e
6. Potwierdzenie zgody opiekuna praktyKi (POAPIS) .......ccuriririirierieieisiisesese e :

7. Zgoda dyrekcji placowki na realizacje w/w praktyki (podpis i piecze¢ dyrektora) ..........ccooevveieviininnns

Data wyrazenia zgody: ............cccooceeee v

Data ztozenia karty w sekretariacie AKF ......................
(uzupetnia sekretariat praktyk AKF)
Verte!



8.Krotka charakterystyka placowki*

*nie dotyczy placowek z ktorymi Uczelnia zawarta stale porozumienie w zakresie
realizowania praktyk studenckich



