Zalqcznik do Procedury

zaliczenia praktyki zawodowej

na podstawie doswiadczenia zawodowego
lub prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

miejscowosc
Imig i nazwisko
Nralbumu
Kierunek studiéw, specjalnos¢, forma*
Rok studiéw profil
Dziekan
Wydziatu

Uczelni Jana Wyzykowskiego

Podanie o zaliczenie praktyki zawodowej na podstawie doswiadczenia zawodowego

Zwracam sig z prosbg o zaliczenie praktyki zawodowej w wymiarze .................. na podstawie
do$wiadczenia zawodowego, ktéra zgodnie z planem studibw powinna by¢ zrealizowana
W e SEMeEStrze studiow .

Jestem/bytem/bytam zatrudniony/a w przedsigbiorstwie/urzedzie:

---------------------------------------------------------------------

..................................................................................

------------------------------------------------------------

Wskazujg na nastgpujacy zwigzek doswiadczenia zawodowego z efektami uczenia sie przewidzianymi
programem studidw dla praktyki zawodowe;j:

wskazuje, Ze méj zakres obowiqzkéw na zajmowanym stanowisku jest zgodny i spéjny w zakresie

przedmiotowym z efektami uczenia sig przewidzianymi programem studidéw dla praktyki zawodowe;.

Do podania zalagczam dokumenty potwierdzajgce, ze doswiadczenie zawodowe/prowadzona
dziatalnosé¢ gospodarcza® odpowiada programowi praktyki dla studiowanego przeze mnie kierunku.

.......................................

...................................................

------------------------------------------- (R ESTITT LY T

data i podpis koordynatora kierunku/Dziekona

Wyrazam - nie wyrazam* - zgody na zaliczenie praktyki

data i podpis Dziekana
*niepotrzehne skresli¢



