[bookmark: _Hlk183204317][bookmark: _Hlk183342465]Załącznik nr [B.1.c-11] 
do procedury organizacji studenckich praktyk zawodowych 
na WEiF URad 
Pieczęć Wydziału 


Formularz zaliczenia praktyki zawodowej 
na podstawie pracy (działalności) zawodowej / stażu / wolontariatu*


Imię i nazwisko ………………………………………………………………….
Kierunek studiów……………………………………………………… 
nr albumu ……………………………………………………….…………...…..
rok/semestr ………………………………………………………………..…….
rodzaj studiów …………………………………………..……………………..

uzyskuje zaliczenie obowiązkowej praktyki zawodowej na podstawie niżej wymienionych dokumentów, potwierdzających, że:
…………………………….………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….…………..… był(a) zgodny(a) z kierunkiem studiów i okres nie był krótszy niż wymagany okres praktyki zawodowej:
……………………………………………………………………………………………………………
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(kopia dokumentów w załączeniu)

       …………………… 
                     data
  ……………..………..................                                  
podpis opiekuna praktyk zawodowych
                                                           


    …………………………………
                     akceptacja Dziekana
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