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Uczelniany opiekun praktyk zawodowych
Instytut Nauk Technicznych i Lotnictwa
                                                                       Kierunek: Elektrotechnika
WNIOSEK

O ZALICZENIE W CAŁOŚCI BĄDŹ W CZĘŚCI NA POCZET 
PRAKTYKI ZAWODOWEJ NA PODSTAWIE 
wykonywanej pracy zawodowej/stażu/wolontariatu/ prowadzonej działalności gospodarczej lub………………………………………………………*
w roku akademickim 202……/202……. w semestrze…………… w ilości …………… godzin
Na podstawie § 14 Regulaminu Zajęć Praktycznych i Praktyk Zawodowych w Państwowej Akademii Nauk Stosowanych w Chełmie proszę o zaliczenie obowiązkowej praktyki studenckiej na podstawie: wykonywanej pracy zawodowej /stażu/wolontariacie/ prowadzonej działalności gospodarczej lub ……………………………………………..*,
realizowanego/ych w okresie od: …………………………………………… do: …………………………………………..…..…… .

w ……………………………...…………………………………………………………….………………………
                                          (wpisać pełną nazwę i adres zakładu pracy/przedsiębiorstwa/wolontariatu/prowadzonej działalności gospodarczej)
Jednocześnie, po zapoznaniu się z programem praktyki, oświadczam, że charakter wykonywanych przeze
mnie obowiązków odpowiada/ał programowi praktyki i zakłada/ał osiągnięcie zdefiniowanych efektów uczenia się. Do podania załączam: zaświadczenie z zakładu pracy/świadectwo pracy*/ zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, działalności w wolontariacie  /inne*…………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………….








                                                        podpis studenta

Załączniki:

Zaświadczenie o zatrudnieniu wystawione przez zakład pracy/zakres czynności* lub świadectwo pracy*.
Zaświadczenie o wolontariacie*  
Wpis do ewidencji działalności gospodarczej*, KRS*
Opis zadań zawodowych/prac realizowanych przez praktykanta 

Inne: ………………………………………………………..
Charakter wykonywanej pracy jest zbliżony do kierunku studiów, odpowiada programowi praktyk i zakłada
osiągnięcie zdefiniowanych efektów uczenia. 
Decyzja uczelnianego opiekuna praktyk
Zatwierdzam/nie zatwierdzam* wniosek studenta i wyrażam zgodę na zaliczenie praktyki.
Zaliczam praktyki w części ………………godziny / całości* ……………………godziny.
  ………………………………….… 
                                                                                                                              podpis uczelnianego opiekuna praktyki

*niepotrzebne skreślić, wymienić inne
