	Załącznik nr 10 do Regulaminu praktyk studenckich Wyższej Szkoły Kadr Menedżerskich 


	IMIĘ :
	
	KONIN, DN. 

	NAZWISKO : 
	
	

	NUMER ALBUMU:
	
	

	KIERUNEK :
	
	

	SPECJALNOŚĆ:
	
	

	POZIOM STUDIÓW: I stopnia/ II stopnia/ JSM
	
	

	SEMESTR :
	
	

	TRYB: STACJONARNY / NIESTACJONARNY
	
	

	NUMER TELEFONU :
	
	

	
	
	Koordynator praktyk
Wyższej Szkoły Kadr Menedżerskich



Podanie o zaliczenie pracy zawodowej na poczet praktyki studenckiej 
wraz z uzasadnieniem i zakładanymi efektami uczenia

Proszę o zaliczenie na poczet praktyk zawodowych czynności wykonywanych w ramach umowy o pracę/ umowy cywilno-prawnej/ stażu/ prowadzonej działalności gospodarczej/ wolontariatu w*:  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(nazwa zakładu pracy, prowadzonej działalności gospodarczej/ inne)

na stanowisku ................................................... w okresie od............................... do..........................
Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
* niepotrzebne skreślić
Zakładane efekty uczenia:

	Kod Uczelni:
	Efekty uczenia w zakresie wiedzy Studenta:

	
	

	
	

	
	

	Kod Uczelni:
	Efekty uczenia w zakresie umiejętności Studenta:

	
	

	
	

	Kod Uczelni:
	Efekty uczenia w zakresie kompetencji społecznych Studenta:

	
	

	
	


Jednocześnie załączam do niniejszego podania wymagane dokumenty.

	
	
	(czytelny podpis studenta)



Załączniki :

1. Zaświadczenie lub inny dokument potwierdzający: zatrudnienie/realizację umowy cywilno-prawnej, udział w  stażu/ prowadzenie działalności gospodarczej/ inne.

2. Zakres: obowiązków na zajmowanym stanowisku/wykonywanych prac/ czynności w trakcie stażu/ wolontariatu/ prowadzonej działalności gospodarczej.
3. Inne:__________________________________________________________________________
DECYZJA

Koordynatora praktyk
	

	

	

	

	

	


	
	
	(pieczęć i podpis koordynatora)
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