

4.1.5.-W01 Wzór podania o realizację praktyki zawodowej w miejscu zatrudnienia lub w ramach innej aktywności



…………………………………………………………	
/Imię i nazwisko/							Wrocław, dnia …………………………………… 
…………………………………………………………
/Kierunek, rok, stopień studiów/
…………………………………………………………
/Nr albumu/
…………………………………………………………
/Nr telefonu/adres mailowy/
							
Pan/Pani
							………………………………………………………………..								Prodziekan ds. studenckich 
							Wydziału Nauk Biologicznych UWr

PODANIE

Zwracam się z prośbą o uznanie zrealizowanego przeze mnie stażu/pracy zawodowej/ praktyki nieobjętej programem studiów (wolontariatu)/działalności badawczej lub umożliwienie realizacji praktyki w miejscu zatrudnienia* 

w……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa i adres podmiotu, w którym zrealizowano praktykę)

w okresie od ………………do ……………………. w wymiarze godzin ……………………….

na poczet praktyki objętej programem studiów zgodnie z aktualnym na dany rok akademicki Zarządzeniem Rektora Uniwersytetu Wrocławskiego w sprawie organizacji praktyk zawodowych.

                ………………………………………………
       (podpis studenta)

Opinia opiekuna praktyki w odniesieniu do wymaganych na praktyce efektów uczenia się i uzyskania kompetencji zawodowych ……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Załączniki:
1) Szczegółowy zakres obowiązków i czynności wykonywanych na stanowisku, podpisany przez pracodawcę lub osobę upoważnioną lub  dokumentacja praktyki z opinią z jej przebiegu lub  szczegółowy zakres obowiązków i czynności wykonywanych w ramach prac badawczych
2) Kserokopia dokumentu poświadczającego zatrudnienie lub inną formę aktywności zawodowej (np. umowa, wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej).

* niewłaściwe skreślić
