Zalgcznik nr 7
do zarzqdzenia rektora nr 46/2024 z dnia 6 maja 2024 roku
w sprawie przyjecia zmian i wprowadzenia tekstu jednolitego regulaminu studiow dualnych

w Akademii Bialskiej im. Jana Pawla Il

AKADEMIA BIALSKA

IM. JANA PAWLA 11

Wydzial
KIErUNEK StUAIOW . uuueeeiiiiiiinneertieeriennnseeeesseennnnsseeons

DZIENNIK STAZU

Imi¢ i nazwisko studenta

Numer albumu.....ccoeeveiieeeeneeneennnns



Lp.

Nazwa i adres
zakladu pracy

Liczba
godzin
stazu

Potwierdzenie

Whis oséb zaliczajacych

rozpoczecia i zakonczenia staz
stazu
Data, podpis | Data, podpis
Data, podpis i pieczeé zakladowego | uczelnianego
Dyrektora/Kierownika opiekuna opiekuna
zakladu pracy studiow studiow
dualnych dualnych
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PRZEBIEG STAZU
KARTA PRZEBIEGU STAZU

Imie¢ i nazwisko studenta: ...... ... ..

Nazwa zaKladu Pracy: ... e

Godziny | Liczba
Data pracy | godzin
od-do | pracy

Wyszczegolnienie zajec¢
i zadan realizowanych przez studenta

Podpis i pieczgé
zaktadowego opiekuna studiow dualnych
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KARTA SAMOOCENY STUDENTA

z realizacji stazu w ramach studiow dualnych
(samoocena osiggnietych umiejetnosci i kompetencji)

Data i czytelny podpis studenta

OPINIA ZAKEADOWEGO OPIEKUNA STUDIOW DUALNYCH

Data i czytelny podpis
zaktadowego opiekuna studiow dualnych
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