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Imie i nazwisko studenta/Ki: .......c.ccceeeeeeeecrnreeenieceieeee e

Numer telefonu, @-mail: .....cccoovvviiiiiiciie e
NUMEF @lDUMU: .o e

KIEIUNEK: vttt st et et seve s ens

Rok i semestr StUdIOW: .....coevvvveceeeciiiticee et
Tryb studiow: stacjonarne/niestacjonarne*

Forma studiow: pierwszego stopnia/drugiego stopnia*

(0] oTo] LYo [ o1 - I

Szanowna/y Pani/Pan
Koordynator praktyk

na kierunku ......ccceveieevencencen e,
W miejscu

PODANIE O ZALICZENIE ZATRUDNIENIA/STAZU PRACY
JAKO PRAKTYKI OBOWIAZKOWE)J

Zwracam sie z prosbg o zaliczenie zatrudnienia/stazu*, ktory wykonywatem/tam /wykonuje
NAAAIH W ettt s et e bt e bt s ae s en bt eae e s

petna nazwa organizacji/placéwki/innego zaktadu pracy

jako praktyki obowigzkowej, objetej planem na rok/semestr .........ccccouveeeiieeeciiee e,

W WYMIArZe .oooeveveeceennvvennenn, godzin, ......... tygodni. Zgodno$¢ zdobytego doswiadczenia z
zatozonymi efektami uczenia sie ustalonymi dla praktyki obowigzkowej - srédrocznej/ciggtej* na
KIerunku .....coceeeeevveeieiieeceene e ceeerenns poswiadczy Dyrektor organizacji/placowki/innego zaktadu
pracy w nastepujgcych dokumentach:

1) zaswiadczeniu o zatrudnieniu/stazu*,

2) wypetnionej Opinii o studencie - pracowniku/stazyscie organizacji/placowki/innego zaktadu pracy
(wypetnia Dyrektor/Opiekun w organizacji/placéwce/innym zaktadzie pracy),

3) wypetnionej Karcie oceny efektow uczenia sie dla przedmiotu praktyka srédroczna/ciggta*.

Czytelny podpis studenta

Opinia Koordynatora praktyk:

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*

Data i podpis Koordynatora praktyk

*Niepotrzebne skresli¢



