Zatacznik 1

POLITECHNIKA POZNANSKA
Wydzial Automatyki, Robotyki i Elektrotechniki
ul. Piotrowo 3a, tel. 61-665-2539, 60-965 POZNAN
e-mail: creef@put.poznan.pl, www.creef.put.poznan.pl

WSTEPNA ZGODA PRZYJECIA STUDENTA/KI NA PRAKTYKE
formularz nalezy wypehic¢ czytelnie uzywajac drukowanych (wielkich) liter

Imig i NAZWISKO STUAENA oo\ oo e
Nralbumu ...................l KIBrUNEK ...
SPeCHAINOSE .. ... e e

Rok studiéw .............................. GrUPA (e

L5130 Pt
Opiekun praktyk (Z UCZEINI) ...
Termin praktyki (dzien/miesigc/rok): od .......... [iviiiannnn Loviiiiinnnn do.......... [ociiiiinnn [,

Pelna nazwa i adres zakladu pracy (dane, ktore majg by¢ zawarte w porozumieniu)

Al .o e
Tl N .
Wyrazam zgode
Potwierdzam, ze zapoznalem si¢ z ramowym Data i podpis opiekuna praktyk
programem praktyk dla kierunku * z ramienia Uczelni

Pieczatka, data i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania zaktadu pracy.

* Praktyka powinna doprowadzi¢ do uzyskania odpowiednich efektdéw uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych. Ramowy program praktyk dla danego kierunku studiéw jest dostepny na stronie Wydziatu
http://www.creef.put.poznan.pl.
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