Zatgcznik nr 3
do Regulaminu zawodowych praktyk studenckich wprowadzonego Zarzqdzeniem Rektora nr 76/2020 z dnia 30.09.2020 .

dnia
miejscowosc

imie i nazwisko
kierunek
O profil ogdélnoakademicki | O profil praktyczny
O studia stacjonarne O studia niestacjonarne
O jednolite magisterskie O | stopnia O Il stopnia
rok studiéw semestr numer albumu

Opiekun praktyk

i imie i nazwisko opiekuna praktyk

Whniosek o zaliczenie studenckiej praktyki z<awodowej
na podstawie udokumentowanej pracy zawodowej
lub innej dziatalnosci

Prosze o wyrazenie zgody na zaliczenie studenckie] prakityki zawodowej

na podstawie:

e Charakterystyka pracodawcy/dziatalnosci: (nazwa firmy, forma prawna, branza)
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¢ Charakterystyka stanowiska, na ktérym odbywana jest/ byta/ bedzie * praktyka:

(opis stanowiska w strukfurze organizacyjnej)

e Charakter wykonywanych zadan i prac:
(prace merytoryczne, prace organizacyjne, prace pomocnicze)

podpis studenta
*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzam opis pracy/dziatalnosci studenta:

(data, pieczed i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania pracodawcy/zlecajgcego
zadanie)
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Zaliczam
prace zawodowqg/wykonywang dziatalno$¢ jako ekwiwalent praktyki studenckiej i przyznaje

....... punktéw ECTS

13 1 P
(podpis opiekuna praktyk)

Nie zaliczam
pracy zawodowej/wykonywanej dziatalnosci jako ekwiwalentu praktyki studenckie;.

Uzasadnienie:

(podpis opiekuna praktyk)




