Akademia Mazowiecka w Płocku

Zaliczenie aktywności zawodowej na poczet praktyki zawodowej

1. OŚWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI W RAMACH AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ

Imię i nazwisko……………………………………………..………….….  student/ka …………………..…… roku

nr albumu ……………… studia stacjonarne/niestacjonarne*, I stopnia/II stopnia/jednolite mgr* Wydział 

kierunek……………………………..…….… specjalność ……………….......…………………………………………………...…..
Oświadczam, że w terminie od …………….…………… do ………..………………… odbyłem/łam praktykę zawodową w wymiarze ………..…...... godzin w ramach zatrudnienia/stażu/wolontariatu*, której charakter spełnia wymagania przewidziane w programie studiów dla praktyk zawodowych w:
/nazwa zakładu pracy, adres , NIP, REGON /
W czasie trwania praktyki wykonywałem/łam następujące czynności:

(można załączyć dodatkowe informacje na odrębnej kartce)
…………..………………….






           ……..……………………….

          miejscowość i data







            podpis studenta 
2. OŚWIADCZENIE ZAKŁADU PRACY:

Oświadczam, że Pan/i 


jest/była* zatrudniony/a  w 






               /nazwa zakładu pracy/

na podstawie ............................................., na stanowisku ……………………….……..................................
wymiar zatrudnienia …………………………..…..……….. w terminie…………………..…………..………………………… 

Potwierdzam, że zatrudniony/a wykonywał/a w określonym terminie w/w czynności.


……………………..……..



   
            ………………………...…………..…………

     miejscowość i data


                                       


     podpis i pieczęć osoby upoważnionej/
     
          przedstawiciela zakładu pracy

3. ZALICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ STUDENTA
imię i nazwisko studenta, nr albumu
Wykonywane przez w/w studenta czynności zawodowe w okresie ................................................ umożliwiły/nie umożliwiły* osiągnięcia efektów uczenia się określonych w programie studiów dla praktyk zawodowych.

Proponuję zaliczyć w poczet praktyki zawodowej przewidzianej programem studiów wykonywaną pracę zawodową:

· w całości
· w części (proszę określić wymiar)
........................................................
· nie zaliczyć*                                                   

 
........………......………………………......….......






                         data i czytelny podpis Wydziałowego Opiekuna Praktyk
Po zasięgnięciu opinii Wydziałowego Opiekuna Praktyk, zaliczam wykonywaną pracę zawodową w poczet praktyki zawodowej przewidzianej programem studiów:

· w całości
· w części (proszę określić wymiar)
........................................................
· nie zaliczam*
  
                                 
                  ……....….………………………..……..…………
                                    data, podpis i pieczęć Dziekana Wydziału 
*właściwe podkreślić

