WYDZIAt NAUK SPOLECZNYCH
ul. Oleska 48, 45-052 Opole

U 0 U N |WE RSYT ET sekretariat tel. +48 77 452 7401, tel./fax + 48 77 452 74 00

dziekanat tel. +48 77 452 7405 do 12

OPO LSKI dziekanwns@uni.opole.pl

www.wns.uni.opole.pl

Pieczed organizacji/placéwki/innego zaktadu pracy

Imie i nazwisko studenta/ki: ........cccooeeveereerireeeieiee e
Numer telefonu, e-mail: .......cceevveeeeveeiiceieeee e

Numer albumu: ..o,

Kierunek: ..o e

Rok i semestr studidW: ....cccceeveviececece e
Tryb studidéw: stacjonarne/niestacjonarne*

Forma studidéw: pierwszego stopnia/drugiego stopnia*

Opole, dNia ..cceeeeeeeeeeecee e,

Szanowna/y Pani/Pan

Koordynator praktyk
na kierunku .......ccceeveeeveveecnecnene,
W miejscu

Podanie o zaliczenie wolontariatu
jako praktyki obowigzkowej

Zwracam sie z prosbg o zaliczenie wolontariatu, ktéry wykonywatem/tam /wykonuje nadal*

petna nazwa organizacji/placéwki/innego zaktadu pracy
jako praktyki obowigzkowej, objetej planem na rok/semestr ......cccccoiiiiiiiiieiiiieeeenn,
W WYMHArZe .vveeeeeeeeeeeeciennns godzin, ......... tygodni. Zgodnos$¢ zdobytego doswiadczenia
z zatozonymi efektami uczenia sie ustalonymi dla praktyki obowigzkowej - srédrocznej/ciggtej* na
kierunku Praca socjalna poswiadczy Dyrektor organizacji/placéwki/ innego zaktadu pracy w
nastepujacych dokumentach:
1) zaswiadczeniu o realizacji wolontariatu,
2) wypetnionej Opinii o studencie - wolontariuszu organizacji/placéwki/innego zaktadu pracy i
(wypetnia Dyrektor/Opiekun wolontariatu 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¢





