Zatacznik nr 2

(imie i nazwisko studenta) (miejscowos¢, data)

(kierunek i poziom studiéw )

(rok i forma studiow)
Kierunkowy opiekun praktyki zawodowej
WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ NA PODSTAWIE
ZATRUDNIENIA/STAiU/WOLONTARIATU
Zwracam sie z wnioskiem o zaliczenie praktyki zawodowej W SEMEeStIze .......ccccovveevevececececee e w roku akademickim

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

1) wolontariatu

2) zatrudnienia

3) uczestnictwa w obozie naukowym

4) odbycia stazu zawodowego lub praktyki studenckiej w ramach programéw Erasmus+, lub innych programéw wymiany

Osiggniecie efektow uczenia sie przypisanych praktyce zawodowej potwierdzajg zatgczone do wniosku dokumenty:

Zatgczniki: e b s
(czytelny podpis Wnioskodawcy)

1. Arkusz samooceny osiggniecia efektéw

2. Formularz zaliczenia praktyk
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