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Kierunkowy opiekun praktyki zawodowe;j

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ NA PODSTAWIE
ZATRUDNIENIA/STAZU/WOLONTARIATU

Zwracam sie z wnioskiem o zaliczenie praktyki zawodowej W SEMEStrze .......cccovcevvevecieveveceevee e w roku akademickim

....................... na podstawie ®:

1) obecnie wykonywanej pracy zawodowej
2) pracy zawodowej wykonywanej w przesztosci,
3) prowadzonej dziatalnosci gospodarczej,
4) pracy $wiadczonej w charakterze wolontariusza
5) odbytego stazu.
Osiagniecie efektow uczenia sie przypisanych praktyce zawodowej potwierdzajg zatgczone do wniosku dokumenty:

Zatgczniki: e e
(czytelny podpis Wnioskodawcy)

1. Arkusz samooceny osiggniecia efektéw

2. Formularz zaliczenia praktyk
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