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Zalacznik nr 8

Dgbrowa Gornicza.............coccueeeeeuee .

adres e-mail

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ Il
W TRYBIE ART.67 UST.7. USTAWY PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM I
NAUCE NA PODSTAWIE ZATRUDNIENIA, PROWADZENIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ, STAZU LUB WOLONTARIATU POTWIERDZAJACEGO
OSIAGNIECIE EFEKTOW UCZENIA SIE

Zwracam si¢ z prosbg o zaliczenie praktyki zawodowej w liczbie 160
godzin dydaktycznych na podstawie zatrudnienia/prowadzenia dziatalno$ci

gospodarczej/stazu/wolontariatu* w

Podpis studenta

* niepotrzebne skresli¢

Dabrowa Gornicza rok akademicki 20....... /20........
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W RAMACH ZATRUDNIENIA /PROWADZENIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ/STAZU/WOLONTARIATU* OSIAGNALEM/-EM NASTEPUJACE
EFEKTY UCZENIA SIE: PRAKTYKA 11

Efekty uczenia si¢ uzyskane w ramach zatrudnienia | Czynnosci wykonywane w ramach zatrudnienia

zna procesy zarzadzania Organizacja obejmujace:
planowanie, organizowanie, motywowanie i
ocenianie;

zna zasoby organizacji: ludzkie, materialne,
finansowe, informacyjne;

WIEDZA

zna rodzaje funkcjonujacych na miejscu pracy
dokumentow i sposoby ich obiegu.

ma umiejetno$¢ stosowania nabytej wiedzy
teoretycznej o zarzadzaniu w praktyce zarzadczej
W okreslonym  obszarze funkcjonalnym
organizacji;

potrafi obserwowaé, czynnie bra¢ udzial w
codziennych w tym zlozonych pracach
wykonywanych przez specjalistow z zakresu
zarzadzania;

UMIEJETNOSCI

potrafi pracowa¢ w zespole wykonujac zar6wno
zadania zwigzane z realizacja narzuconych
celow, jak i ich wyznaczaniem i organizacjg
pracy zespotu;

wykazuje aktywnos$¢ i odznacza si¢ wytrwatoscia i
odpowiedzialnoscia w realizacji zawodowych
dziatan zespotowych;

ma $wiadomo$¢ poziomu swojej wiedzy i
umiejetnosci, 1 jest gotow do uznawania roli
wiedzy w  rozwigzywaniu  praktycznych
problemoéw zarzadczych;

KOMPETENCJE
SPOLECZNE

jest gotow mysle¢ w sposob przedsigbiorczy, jest
otwarty na podejmowanie wyzwan zawodowych.

podpis Dyrektora Organizacji/ Petnomocnika ds. praktyk

* niepotrzebne skresli¢

Dabrowa Gornicza rok akademicki 20....... /20........




Akademia WSB, kierunek ZARZADZANIE, Il stopien

Po zrealizowaniu praktyki

Zaliczam wszystkie efekty uczenia Zaliczam warunkowo efekty uczenia si¢ Nie zaliczam efektéw uczenia si¢
. - uzyskane w ramach zatrudnienia uzyskanych w ramach zatrudnienia
si¢ uzyskane w ramach zatrudnienia . . ‘s . . ‘e
. . - /prowadzenia dzialalnoSci /prowadzenia dzialalnoSci
/prowadzenia dzialalnosci ospodarczej/stazu/wolontariatu ospodarczej/stazu/wolontariat
gospodarczej/stazu/wolontariatu gosp 1 gosp Jistazuiwolo v
(podpis Petnomocnika Rektora ds. (podpis Petnomocnika Rektora ds. Praktyk | (podpis Petnomocnika Rektora ds.
Praktyk Studenckich) Studenckich) Praktyk Studenckich)
Odwolania
1. Od decyzji Pelnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich przystuguje prawo wniesienia

odwotania do Wydziatowej Komisji Odwotawczej ds. Uznawalnosci Praktyki Zawodowej w
terminie 7 dni od dostarczenia decyzji.
2. Wydzialowa Komisja Odwolawcza ds. Uznawalnos$ci Praktyki Zawodowej podejmuje decyzje

w terminie 14 dni od dnia wniesienia odwolania.

Zalaczniki:
1) Zaswiadczenie o zatrudnieniu, odbyciu stazu, wolontariacie
2) Wydruk z CEDG - tylko Studenci ktorzy prowadzg wtasng dziatalno$¢ gospodarczg

Dabrowa Gornicza rok akademicki 20....... /20........
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Zalacznik 9

Dabrowa Goérnicza, dn. ................... .

( imi¢ 1 nazwisko studenta, nr albumu)

(numer telefonu i adres e-mailowy)

System studiéw: stacjonarny/ niestacjonarny™
Rodzaj studiow: ..o,
Rok studidéw ......... , SEMEStr ...oovvveenn....

(pieczg¢ nagldwkowa pracodawcy)

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU, STAZU, WOLONTARIACIE

Zaswiadceza S1€, Z€ PaAn/PaNi........ccccieiiiiiiie et sttt et she e
(@100l 0] 1)/ - ) ISR
ZAMIESZKATY(@).... ettt sttt ettt et bt a et et et Rt n e n e nre b neene e
JESE ZALTUANTONY(Q) Wi ..ttt b e st et e et et et et e s be s ensen e st e sneneereeresrenes
NA STANOWISKUL . . 1.etieiie ettt ettt ettt e e et e esaeeae e s he e b e et e e bt e he e eae e be e bt et e es b e e be e she et e enbe e e e sneenres

na czas okreslony/nieokreslony od dnia ...........cceeverennne dodnia ....ccoovveiieiie

(pieczg¢ i podpis pracodawcy)

Potwierdzenie przyjecia przez Pelnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich

(data) (podpis)




