, dnia

Imig i nazwisko studenta

Numer albumu

Kierunek studiow

Rok studiow / semestr studiow

Studia I/ 11 stopnia / jednolite studia magisterskie*

Studia stacjonarne / niestacjonarne*

Koordynator praktyk zawodowych

kierunku

Whiosek o wyrazenie zgody na zaliczenie aktywnoS$ci zawodowej na poczet praktyk

realizowanych zgodnie z programem studiow

Na podstawie art. 67 ust. 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.

z 2023 poz. 742, z pézn. zm.) nNiniejszym wnosze o czgsciowe / catkowite® zaliczenie praktyki

zawodowej realizowanej w semestrze  z uwagi na czynnos$ci wykonywane przez mnie w ramach:

a) zatrudnienia na podstawie umowy o prace/umowy zlecenia/umowy o dzieto,

b) prowadzonej/wspotprowadzonej dziatalnosci gospodarczej,

C) stazu,

d) wolontariatu®.

Do wniosku dotaczam: (zaznacz wiasciwe)

1.
2.

za$wiadczenie o zatrudnieniu (np. kserokopie Umowy) oraz zakres obowigzkéw stuzbowych,
wyciag z rejestru KRS/ kserokopi¢ wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej?,

zaswiadczenie o odbywaniu stazu zawodowego,

zaswiadczenie o dziatalno$ci w ramach wolontariatu,

inne (jakie?)

Podpis studenta

! niepotrzebne skresli¢
2 niepotrzebne skresli¢



Opinia Koordynatora praktyk zawodowych

Na podstawie wniosku oraz zataczonych dokumentéw wyrazam zgode | nie wyrazam zgody® na
zaliczenie czynnosci wykonywanych przez studenta / studentk¢ W ramach zatrudnienia / stazu /

wolontariatu na poczet praktyki zawodowej realizowanej w semestrze

Stwierdzam, ze wykonywane przez studenta czynnos$ci umozliwiq mu uzyskanie / nie umozliwiq mu
uzyskania efektow uczenia okreslonych w programie studiow dla praktyki zawodowej. Dlatego tez
student moze mie¢ zaliczong praktyke zawodowq / nie moze mie¢ zaliczonej praktyki zawodowej w

wymiarze godzin.

Data wydania decyzji

Pieczed i podpis Koordynatora praktyk

3 niepotrzebne skresli¢
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