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Whniosek o zaliczenie aktywnosci zawodowej na poczet praktyk studenckich

Imie i nazwisko

Kierunek

Specjalnosé

Numer albumu

J. M. Rektor Uczelni Nauk Spotecznych

Na podstawie § 12 Regulaminu studenckich praktyk zawodowych na kierunkach studiéw o profilu praktycznym w

Uczelni Nauk Spotecznych, zwracam sie z prosbq o zaliczenie aktywnosci zawodowej na poczet czesci/catosci

praktyk studenckich przewidzianych w toku studidw w semestrze na podstawie*:

O
O

doswiadczenia zawodowego, zgodnego z kierunkiem studiéw oraz programem praktyki;
uczestnictwa w obozach naukowych i innych formach praktycznej aktywnosci k&t naukowych UNS i

innych jednostek Uczelni

Dotgczam nastepujgce dokumenty poswiadczajgce informacje zawarte we wniosku*:

0O zaswiadczenie z zaktadu pracy stwierdzajgcego zatrudnienie oraz opisujgce charakter wykonywanej pracy,

O wydruk z Centralnej Ewidenciji i Informaciji o Dziatalno$ci Gospodarczej albo informacii uzyskanej z Centralnej
Informacji Krajowego Rejestru Sgdowego oraz referencji tej dziatalnosci, w przypadku prowadzenia wtasnej
dziatalnosci,

0O zadwiadczenie z zaktadu pracy o ukonczeniu stazu, praktyki, wolontariatu, przygotowania zawodowego,
dokumentacje potwierdzajgcq uprawnienia zawodowe, ktérych charakter i zakres jest zgodny z
programem praktyk,

O pisemng opinie opiekuna kota naukowego potwierdzajgcq zbiezno$¢ zakresu aktywnosci z programem
praktykprzewidzianych dia danego kierunku.

O  zakres obowigzkdw

(data i podpis)
Opinia Opiekuna Praktyki
OO0 Wyrazam zgode na zaliczenie praktyk przewidzianych programem studiow w semestrze .......... W:

O petnym/ O czesciowym wymiarze w liczbie godzin .........

O Nie wyrazam zgody

(data i podpis)

Decyzja Rektora

*

(data i podpis)

nalezy zaznaczy¢ znakiem X odpowiednie pola



