Dabrowa Gornicza, dn. ................... r.

(imig i nazwisko studenta, nr albumu)
(numer telefonu i adres e-mailowy)

System studiow: stacjonarny/ niestacjonarny*
Rodzaj studiow: .........ccoovviiiiiiiin,
Rok studiow ......... TS 00151 G

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ I, 11, 111, IV
(wlasciwe zakreslic)
W trybie Potwierdzania efektow uczenia si¢ uzyskanych poza systemem studiow -procedura zgodna z art. 71
Ustawy Prawo o szkolnictwie wyZszym
(NA PODSTAWIE ZATRUDNIENIA/PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ/
PODEJMOWANIA INNYCH FORM DZIALALNOSCI*)

Do Rektora AWSB w Dabrowie Gorniczej

Zwracam si¢ z prosbg o zaliczenie Praktyki zawodowej I, 11, 111, IV (wlasciwe zakreslic)

w formie*: potwierdzenia efektow uczenia si¢ uzyskanych w procesie uczenia si¢ poza systemem studiow tj.

- zatrudnienia na podstawie umowy o prac¢ na czas nieokreslony

- zatrudnienia na podstawie umowy o prace na czas okreslony

- zatrudnienia na podstawie umowy cywilno-prawnej

- prowadzenia samodzielnej dziatalnosci gospodarczej

- wolontariatu

- podjecia innej dziatalno$ci zgodnej z profilem kierunku studiow (jakiej?) oraz programem
Praktyk zawodOWYCh. ... ...

co potwierdzam zataczonymi dokumentami**
Zataczam:

Data rozpoczgcia i zakonczenia stazu/wolontariatu/pracy™* od ......cceceevvvieeene dO i

* niepotrzebne skresli¢

** moze to by¢ umowa o prace/zaswiadczenie o zatrudnieniu oraz potwierdzony zakres obowigzkow/opis stanowiska
pracy; zaswiadczenie o odbytym stazu wraz z programem stazu, zaswiadczenie o wolontariacie i realizowanych
zadaniach, potwierdzenie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej — zaswiadczenie CEIDG itp. Honorowane sq jedynie
kopie dokumentow potwierdzone za zgodnosc z oryginatem.

DECYZJA KOMISJI

Zaliczam praktyke zawodowq 1, 11, 111 na podstawie efektéoy  Nie zaliczam praktyki zawodowej I, 11, 111 na podstawie efekton
uczenia si¢ uzyskanych poza systemem studiow * uczenia si¢ uzyskanych poza systemem studiow *
Mlejscowosc dala Nazwisko i imie oraz pieczeé i podpis czlonkéw Komisji Miejscowos¢, data Nazwisko i imi¢ oraz pieczec i podpis czlonkow Komisji

* niepotrzebne skresli



Charakterystyka pracodawcy (forma prawna, branza, zakres terytorialny dziatania):

W jaki sposob doswiadczenie studenckie lub prowadzona dzialalno$¢ odpowiada programowi praktyki

danego kierunku studiéw:

(podpis studenta)
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