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Akademia Wychowania Fizycznego

im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
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Wydziat Wychowania Fizycznego
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2 Dane studenta @ Okres zatrudnienia
Mazwisko i imie: O
Mumer albumu: Do
Studia: Liczba godzin:
stacjonarne iestacjonarne
Semestr:

@ Informacje o pracodawcy

Mazwa i adres placowiki:

(migjsce na pieczed placowki)

Oswiadczenie Studenta

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym Raporcie Zawodowym sg
prawdziwe i odzwierciedlajg moje zaangazowanie oraz wktad pracy w realizacje zadan zawodowych,

majacych na celu osiggniecie efektdw uczenia sie okreslonych w programie studiow.

taczna liczba godzin poswieconych na realizacje zadan zawodowych: ..................

[ DE) 7 Podpis Studenta: ......ccccceveveeereienieeeee e
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Imie i nazwisko studenta:

Zadania zawodowe

Lp.

Opis zadania

Efekty
uczenia sie

Data
realizacji

Liczba
godzin

Podpis pracodawcy
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Imie i nazwisko studenta:

Dodatkowe uwagi i komentarze studenta (pracownika) o przebiegu pracy zawodowej

Potwierdzenie osiggniecia przez studenta ponizszych efektdw uczenia sie w trakcie pracy:

d} W zakresie wiedzy

3% W zakresie umiejetnosci

282 W zakresie kompetencji spolecznych

Potwierdzenie Pracodawcy

) = [0 )Y LY (o TR

Potwierdzam, ze student realizowat zadania zawodowe zgodnie z opisem zawartym w niniejszym Raporcie
Zawodowym i osiggnat wymienione efekty uczenia sie

OCENA KONCOWA:

i { {1l o

Data: Piecze¢ placowki Podpis:
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