imie i nazwisko studenta/ki miejscowo$¢, data

rok i kierunek studiow

studia stacjonarne/niestacjonarne®*,
pierwszego*/drugiego stopnia*, jednolite studia magisterskie*

adres e-mail nadany przez uczelnig

Na podstawie § 7a Zarzadzenia Rektora Nr 32/2021 z dnia 16 marca 2021 r. w sprawie organizacji praktyk
zawodowych studentéw UPH (obecnie UWS) ze zmianami oraz zapiséw regulaminu praktyk dla kierunku
................................................. zatwierdzonego przez Dziekana Wydziatu ...,
wnosze o zaliczenie w catosci/czesci* jako praktyki studenckiej, czynnosci wykonywanych przeze mnie w
ramach zatrudnienia/stazu/wolontariatu/inne czynnosci* (prosze podac JakKi€) ...

AN
nazwa i adres instytucji — zajmowane stanowisko — funkcja/zakres wykonywanych obowigzkéw
W okresie od ..o O r.
W zatgczeniu:

1) dokumenty potwierdzajgce wykonywane ww. czynnosci, ktére potwierdzajg osiggniecie efektéw uczenia
sie przewidzianych dla ww. praktyki studenckiej?,

2) w przypadku ubiegania sie o zaliczenie czesciowe - wykaz efektow uczenia sig!, o ktore wnosze o
uznanie w ramach wykonywanych ww. czynno$ci.

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

czytelny podpis studenta/ki

Opinia opiekuna praktyki studenta/ki dotyczgca mozliwosci osiggniecia, w wyzej wymienionym
miejscu, efektow uczenia sie okreslonych dla praktyki studenckiej*

Na podstawie ztozonych dokumentéw, pozytywnie/negatywnie* opiniuje wniosek o zaliczenie w catosci/czesci* (jezeli w
czesci nalezy okresli¢ efekty uczenia sie ktére zostaty uznane - w formie zatgcznika do wniosku) praktyki zawodowej.

Siedlce, dnia ..o, r. podpis opiekuna praktyki
Wyrazam zgode w catosci/czesci* / Nie wyrazam zgody*

Siedlce, dnia ..o, r. podpis dziekana wydziatu

1 Efekty uczenia sie okreslone w sylabusie dla przedmiotu .............ocoeeiiuiiiiiiiiiiiiineieeeeans dOSEEPNYM W ...
* niewtasciwe skreslié



