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WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ
NA PODSTAWIE ZASWIADCZENIA O ZATRUDNIENIU/PROWADZENIU
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ/ PODEIJMOWANIA INNYCH FORM
AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ*

Prosze o zaliczenie na poczet praktyki zawodowej czynnosci wykonywanych przeze
mnie w ramach:

O zatrudnienia na podstawie umowy o prace na czas nieokreslony

O zatrudnienia na podstawie umowy o prace na czas okreslony

[ zatrudnienia na podstawie umowy cywilno-prawnej

0 prowadzenia samodzielnej dziatalnosci gospodarczej

O stazu

O wolontariatu

O podjecia innej aktywnosci zawodowej zgodnej z profilem kierunku studiow
(jakiej?)

ktore umozliwity mi uzyskanie efektow uczenia sie okreslonych w programie
studiéw dla praktyk zawodowych, zgodnie z art. 67 ust.7 Ustawy z dnia 20 lipca 2018
roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2023 poz. 742 ze zm.) oraz
Regulaminem praktyk zawodowych na kierunku.

Data i czytelny podpis studenta



Oswiadczam, ze w terminie od ... r. do chwili obecnej/ ... r.
wykonywatem/-am czynnosci pozwalajgce na osiggniecie zatozonych efektéw
uczenia sie dla praktyk zawodowych zgodnej z profilem kierunku studiow

W WYMIUAIZE et godzin - rownym lub wyzszym wymaganemu
dla praktyk zawodowych Na Ki€rUNKU ... 2
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Jednoczesnie oswiadczam, ze czynnosci te pozwalaja na osiggniecie zatozonych
programem studiow efektéw uczenia sie przypisanych dla praktyk zgodnie
Z regulaminem praktyk zawodowych na kierunku

Data i czytelny podpis studenta

Celem uzyskania decyzji na powyzszy wniosek nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie o zatrudnieniu,
wolontariacie lub stazu, swiadectwo pracy lub dokument potwierdzajacy prowadzenie
dziatalnosci przez studenta, uwzgledniajacy okres wykonywania czynnosci, zajmowane
stanowisko i zakres obowigzkéw.

DECYZJA OPIEKUNA PRAKTYK W UCZELNI

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na zaliczenie praktyki w wymiarze .........
gOdZIN NA OCENE o

Pieczec i podpis
opiekuna praktyk na Uczelni

" Niepotrzebne skresli¢

2 W przypadku wiekszej liczby miejsc pracy wykazywanej we wniosku, nalezy wydrukowac niniejsze
oswiadczenie odpowiednig ilos¢ razy

3 Niepotrzebne skreslic.



