Zatgcznik 6 Podanie o zaliczenie praktyki zawodowej na
podstawie zatrudnienia, prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej lub innej formy aktywnosci zawodowej

(miejscowos¢, data)
M€ i NAZWISKO: ..ottt
NUMEr alDUMUE .o
Kierunek studioW: ........ccoeererieincnieinineee e
Forma studiéw: stacjonarne / niestacjonarne*
Poziom studiow: | stopnia / Il stopnia / jednolite magisterskie*
Rok / semestr StUdiOW: .....ccccevuevireriinieireereseeeeeene
NI LeIEfONU: ..ceiiiieeice e

Do Dyrektora Instytutu .........ccccccevvvverricnncrcnnnen. PANS w Glogowie

(sktadane u Kierunkowego Opiekuna Praktyk)

PODANIE O ZALICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWE)] NA PODSTAWIE ZATRUDNIENIA,
PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE] LUB INNEJ FORMY AKTYWNOSCI ZAWODOWE])

Zgodnie z Regulaminem Praktyk Studenckich PANS w Gtogowie, zwracam sie z prosba o zaliczenie
praktyki zawodowej przewidzianej w programie studidw na rok akademicki .......... ) [ . W
semestrze ....., W wymiarze ......... godzin / ......... punktéw ECTS, na podstawie wykonywanej przeze
mnie aktywnosci zawodowe;j.

1. Forma realizowanej aktywnosci zawodowej (wtasciwe zaznaczyc znakiem X):

O Doswiadczenie zawodowe (zatrudnienie na podstawie umowy o prace / umowy
cywilnoprawnej)

O Prowadzenie wtasnej dziatalnosci gospodarczej (samozatrudnienie)

O Inne formy aktywnosci (odbywanie stazu zawodowego, wolontariat, praca na innej
podstawie prawnej)

2. Dane podmiotu / zaktadu pracy:

Nazwa podmiotu / fIrMY: ..ot
Adres POAMIOTU: ..cveuirieiieieieert ettt sttt ettt st et enes
Stanowisko / charakter wykonywanych zadan: .........ccoeoeirenvncncincnienne
Okres trwania aktywnosci: 0d .......cccecevverieiereneeninncns (o Lo TN
Wymiar godzin dydaktycznych **: ....................

* niepotrzebne skreslic
** Przelicznik godzin: 960 godzin dydaktycznych = 720 godzin zegarowych,; 480 godzin dydaktycznych = 360 godzin zegarowych.
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3. Wykaz dotaczonych dokumentéw:

O Zaswiadczenie z zaktadu pracy / podmiotu potwierdzajgce okres aktywnosci zawodowej (lub
zaswiadczenie potwierdzajgce samozatrudnienie w przypadku wtasnej dziatalnosci).

Opis zakresu obowigzkdéw / stanowiska pracy potwierdzony przez przetozonego.

Miesieczne karty przebiegu praktyki zawodowej (Zatgcznik nr 1a).

Sprawozdanie koncowe z praktyki zawodowej (Zatgcznik nr 1b).

Potwierdzenie osiggniecia efektow - przetozony (Zatgcznik nr 3b).

Inne dokumenty potwierdzajgce wykonywanie czynnosci umozliwiajacych uzyskanie efektow
uczenia sie (fakultatywnie):

Ooo0ooOoa

Gtogow, dnia ....ccceeeveeeneniccnnne Fe e
(podpis studenta)
4 . Weryfikacja dokumentacji i opinia kierunkowego opiekuna praktyk:

Na podstawie weryfikacji przedtozonej dokumentacji (Miesieczne karty - Zat. 1a, Sprawozdanie
koncowe - Zat. 1b, Potwierdzenie efektow - Zat. 3b) stwierdzam, ze wykonywana aktywnos¢
zawodowa odpowiada celom i umozliwia osiggniecie zaktadanych efektéw uczenia sie okreslonych
w programie studiow.

O Wnosze o zaliczenie praktyki zawodowej w wymiarze ......... godzin / ........ ECTS.
O Wnosze o odmowe zaliczenia praktyki zawodowe;.

Glogow, dnia ....cccecveevieneennnn Lo et e e st e e e s sre e e s searre e e e s neees
(podpis kierunkowego opiekuna praktyk)
5. Decyzja dyrektora instytutu:

O Wyrazam zgode na zaliczenie praktyki zawodowej w wymiarze ......... godzin / ........ ECTS.
O Nie wyrazam zgody na zaliczenie praktyki zawodowe].

Uzasadnienie (w przypadku decyzji odmownej):

Glogdw, dnia ...ccceevevveeeneenene. r.

(podpis i piecze¢ Dyrektora Instytutu)

* niepotrzebne skreslic
** Przelicznik godzin: 960 godzin dydaktycznych = 720 godzin zegarowych,; 480 godzin dydaktycznych = 360 godzin zegarowych.



