Zatacznik nr 7 do Kierunkowego regulaminu prakiyk zawodowych A KA D E M I A
Katedry Chemii Akademii Tarnowskiej TA R N OWS KA

Katedra Chemii

dane teleadresowe lub pieczeé Instytucji

POTWIERDZENIE KOMPETENC]JI OPIEKUNA PRAKTYK Z RAMIENIA INSTYTUC]I

Dane opiekuna praktyk z ramienia Instytucji:

Nazwisko i imie:

Zajmowane stanowisko:

Wyksztatcenie:

Staz pracy:

nazwisko i imie opiekuna praktyk z ramienia Instytucji

posiada niezbedne kwalifikacje oraz doswiadczenie zawodowe, ktére umozliwiajg jej petnienie funkcji
opiekuna praktyk z ramienia Instytucji. Osoba ta wykazuje sie odpowiedzialnoscig, umiejetnoscia
efektywnego nadzorowania studentéw, a takze gotowoscia do udzielania wsparcia merytorycznego
i praktycznego w trakcie realizacji praktyk w naszej Instytucji, co gwarantuje wysoka jako$é procesu

edukacyjnego.

Miejscowosé, data, imig i nazwisko, podpis osoby upowaznionej z ramienia Instytucji



Zalgcznik nr 7 do Kierunkowego regulaminu prakiyk zawodowych

Katedry Chemii Akademii Tarnowskie]

AKADEMIA

TARNOWSKA

Katedra Chemii

Wypetnia opiekun praktyk z ramienia Katedry Chemii:

Wymagania kwalifikacyjne dla opiekuna praktyk z ramienia Instytucji

Kryterium

Wymagania

TAK

NIE

Wyksztatcenie

co najmniej zawodowe o odpowiedniej specjalnosci

Staz pracy:

co najmniej 1 rok pracy

Opieka nad praktykantami

(opcjonalnie) czy petniono wezesniej funkcje opiekuna praktyk

Zatwierdzam/nie zatwierdzam* Pana/Panig*:

nazwisko i imig opiekuna praktyk z ramienia Instytucji

na opiekuna praktyk studenckich z ramienia Instytucji

* - niewtasciwe skresli¢

Miejscowosé, data, podpis opiekuna praktyk z ramienia Katedry Chemii




