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Opinia i decyzja kierunkowego opiekuna praktyk w Uczelni o zaliczeniu pracy zawodowej na poczet studenckiej praktyki
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Opinia kierunkowego opiekuna praktyk

Po przeanalizowaniu dokumentéw zaftgczonych do wniosku o zaliczenie praktyki na podstawie
zatrudnienia/stazu/wolontariatu stwierdzam, ze*:

. student osiggnat wszystkie efekty uczenia sie okreslone dla praktyki zawodowej w programie

studiow i w zwigzku z tym mozna studentowi zalicza¢ praktyke

. student osiggnat czeSciowo efekty uczenia sie okreslone dla praktyki zawodowej w programie

studiow i w zwigzku z tym mozna studentowi zalicza¢ praktyke w wymiarze ......... godzin oraz w

odniesieniu do nastepujacych efektow uczenia sie:

Nieosiggniete efekty powinny zostac zrealizowane w wymiarze .......co........... godzin dydaktycznych.

. student nie osiggnat efektdw uczenia sie okreslonych dla praktyki zawodowej w programie

studiéw i nie mozna mu zaliczy¢ praktyki i zwolni¢ z obowigzku jej odbywania.

Decyzja kierunkowego opiekuna praktyk
Whioskuje, na podstawie przedstawionych dokumentéw, o zaliczenie/niezaliczenie pracy
zarobkowej/wolontariatu/stazu/wtasnej dziatalno$ci gospodarczej, jako studenckiej praktyki zawodowej (dotyczy
roku akademickiego: ........ceveveirnnn. , SEMESEIU: v, , liczby godzin: ............... , liczby punktéw ECTS:

........................ ) NA OCENE: ittt

WathrzyCh, AN e e
podpis kierunkowego opiekuna praktyk

* zaznaczy¢ cze$é, ktora dotyczy w/w studenta



