Załącznik nr 2
Ramowy program praktyk
1. Imię i nazwisko studenta/studentki: ………………………..……………..
2. Kierunek studiów: ………………………..

3. Rok studiów: ………………………..
4. Numer albumu: ………………………..
5. Miejsce odbywania praktyk (nazwa placówki, adres): …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..
6. Okres odbywania praktyk: od dnia ……. do dnia …….
7. Przewidywany zakres obowiązków oraz zadań praktykanta 

…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..
(ustalony w porozumieniu pomiędzy placówką przyjmującą na praktyki
a praktykantem oraz zaakceptowany przez Pełnomocnika Instytutu Socjologii UAM ds. praktyk zawodowych)

1. Wprowadzenie do praktyk (zapoznanie z zakładowym regulaminem pracy, przepisami BHP, stanowiskiem pracy, zakresem zadań i obowiązków itp.)
2. …………………………………………………….

3. …………………………………………………….

4. …………………………………………………….

5. Podsumowanie praktyk
Data: …………………

…………………………..
   ………………………..

Podpis studenta/studentki
   Pieczątka zakładu pracy

   oraz podpis przedstawiciela

…………………………..

Podpis Pełnomocnika ds. Praktyk

