Zatgcznik nr 7 do Regulaminu praktyk zawodowych

Znak sprawy:

Nazwisko i imie studenta/ki

Rok studiéw/ stopien

Nr albumu / Forma studidow

Kierunek studiow

Nr telefonu

Prodziekan ds. studenckich/Prodziekan Filii

Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu

PODANIE

o zaliczenie praktyki zawodowej na podstawie innej aktywnosci zawodowej lub spotecznej

Prosze o wyrazenie zgody na zaliczenie praktyki zawodowej na podstawie:

A) pracy na podstawie umowy o prace / umowy zlecenie / umowy o dzieto / wolontariatu / stazu /

praktyki fakultatywne;j

2) SIEAZIDA: et e e b s eas et e b e nae sbe b
3) Tl KONTAKEOWY: ottt et et rr e er et et st sae s s benbe e e e nnan
A) DIANZA: oiiveiteceeeeeereee e ste st ettt ees e e e e stesbeetearssesbesbensesbesbesteeresarsaesbeateteshe e e eteeneerees
5) profil dziatalNoSci (W PKD): ..ocveereeieieee ettt ettt et et ee e e eesaesaeaseerans
6) okres obowigzywania umowy — min. 240 h (320 godz. lekcyjnych): .......cccvvvvveneeee.
7) zakres obowigzkdéw:

a)

b)

Potwierdzam zrealizowanie ww. zakresu obowigzkéw?

! Niewtasciwe skresli¢
2 W danym semestrze dopuszczalne jest potwierdzenie w formie skanu dokumentu z pieczeciq i podpisem pracodawcy.



Data Pieczed i podpis pracodawcy
B. prowadzenia dziatalnosci gospodarczej:

1) firma (nazwa), pod jaka student/ka prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza:

3) INIP: oo eee e eee e see e eseeee s ses e sessesesees et eeesesen e
4) profil dziatalnosci (wg PKD):

5) zakres obowigzkow:
a)
b)

Zatgczniki 3:
1.
2.

data i podpis studenta/ki

Ocena stopnia realizacji efektow uczenia sie na podstawie zakresu obowigzkéw
( wypetnia Koordynator ds. praktyk zawodowych)

Efekty uczenia przyjete dla praktyki zawodowej na Ocena realizacji efektéw uczenia sie*
kierunku studiow
(nalezy wymieni¢ wszystkie wykazane w Sylabusie W petni Czesciowo Brak
Praktyka zawodowa dla danego kierunku studiow)
Wiedza
Umiejetnosci

Kompetencje spoteczne

*wstawic ,X” w odpowiedniq rubryke kierujgc sie zakresem obowigzkdéw

3 Kserokopia: Wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub Wpisu do KRS itp.



podpis Koordynatora ds. praktyk zawodowych

Decyzja o zaliczeniu praktyki zawodowej *

Na podstawie Uczelnianego Regulaminu Praktyk Zawodowych Uniwersytetu Ekonomicznego

we Wroctawiu zaliczam ww. aktywnos¢ zawodowg lub spoteczng jako praktyke zawodowa.

DAta e e e et e e se e et s n s
podpis Prodziekana ds. Studenckich/Prodziekana Filii
Na podstawie Uczelnianego Regulaminu Praktyk Zawodowych Uniwersytetu Ekonomicznego
we Wroctawiu nie zaliczcam ww. aktywnosci zawodowej lub spotecznej jako praktyke
zawodowa.
Uzasadnienie
DaAta e e et et e e se e e et et sae e aan

podpis Prodziekana ds. Studenckich/Prodziekana Filii

4 Prodziekan podejmuje jedna z decyzji.



