Zatacznik nr 9
Do Regulaminu Praktyk Zawodowych
W zwiazku z Uchwala Senatu nr 4.2025.2026

semestr nauki

STUDIA STACJIONARNE PIERWSZEGO STOPNIA
tryb studiow

WNIOSEK DO KOORDYNATORA PRAKTYK O ZALICZENIE PRAKTYKI
ZAWODOWEJ

Prosze o zaliczenie jako studenckiej praktyki zawodowej mojej pracy zawodowej w ramach
umowy o prac¢ /umowy zlecenia/ umowy o dzieto/ kontraktu /stazu /wolontariatu/ dziatalnosci

gospodarczej* w:

(nazwa podmiotu/instytucji, siedziba instytucji)

Charakterystyka firmy/instytucji (forma prawna, branza)

*niepotrzebne skresli¢
**zaznaczy¢ wlasciwe X
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Charakter wykonywanych zadah i1 prac oraz ich powiazanie z realizowanymi efektami

uczenia si¢

Efekty uczenia si¢ wynikajace z sylabusa
,Praktyka zawodowa” na studiowanym kierunku
(efekty wraz z symbolem nalezy spisa¢ z sylabusa
przedmiotu dla danego etapu i kierunku studiow)

Zadania, czynnosci wykonywane podczas pracy
shuzace realizacji zakladanych efektow
uczenia si¢

Efekty z zakresu wiedzy:

data i podpis studenta

Ocena osiaggniecia przez studenta efektow uczenia sie podczas trwania pracy

(wypetnia koordynator praktyk)

Efekty z zakresu wiedzy

O zostaly przez studenta zrealizowane w petni
O zostaly przez studenta zrealizowane czg¢§ciowo
O nie zostaly przez studenta zrealizowane

Efekty z zakresu umiejetnosci

O zostaly przez studenta zrealizowane w petni
O zostaly przez studenta zrealizowane czg§ciowo
O nie zostaly przez studenta zrealizowane

Efekty z zakresu kompetencji

O zostaly przez studenta zrealizowane w petni
O zostaly przez studenta zrealizowane czg§ciowo
O nie zostaly przez studenta zrealizowane

*niepotrzebne skresli¢
**zaznaczy¢ wlasciwe X
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Zaliczenie praktyki**

zaliczam praktyke zawodowa na oceng .........

nie zaliczam praktyki zawodowej

zaliczam czg§ciowo praktyke zawodowa

Czesciowo zaliczong praktyke zawodowa nalezy uzupehni¢ o nastgpujace efekty ksztalcenia:
(symbol/nazwa efektu i liczba godzin)

data i podpis koordynatora praktyk

*niepotrzebne skresli¢
**zaznaczy¢ wlasciwe X



