Załącznik 5 (drukować dwustronnie)

Wrocław, dnia………………….
	..........................................................................................................

(imię i nazwisko)

Nr albumu:……………….

.........................................................................................................

(aktualny adres do kontaktu: nr kodu pocztowego, miejscowość)

..........................................................................................................

(ulica, nr domu / mieszkania)

Kierunek studiów: Informatyka
Poziom studiów: Studia pierwszego stopnia / Studia drugiego stopnia
Profil studiów: Praktyczny
Forma studiów: Stacjonarna / Niestacjonarna*
Semestr studiów:………………………………………………….

E-mail:.............................................................................................

Nr telefonu:......................................................................................

	Dziekan Wydziału Informatyki

Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania

„Copernicus” we Wrocławiu


WNIOSEK
Dotyczy: zwolnienia z obowiązku odbycia studenckiej praktyki zawodowej

Proszę o zwolnienie z obowiązku odbycia studenckiej praktyki zawodowej i zaliczenie wykonywanej pracy zarobkowej (umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, staż, wolontariat, własna działalność gospodarcza) jako studenckiej praktyki zawodowej.

…………………………………………………………………………………………………….…...

(nazwa i adres Podmiotu publicznego / niepublicznego, w którym student pracuje /pracował/)

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Do wniosku dołączam (w przypadku umowy o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, staż, wolontariat):

1. Sprawozdanie ze studenckiej praktyki zawodowej (pracy zarobkowej, stażu, wolontariatu) /załącznik 4/.

2. Opinia o pracowniku w celu zaliczenia praktyki zawodowej i poświadczenie wykonywania zawodu /załącznik 6/.

Do wniosku dołączam (w przypadku prowadzenia własnej działalności gospodarczej):

1. Sprawozdanie ze studenckiej praktyki zawodowej (własna działalność gospodarcza) /załącznik 4/.

2. Ankieta pracownika w celu zaliczenia praktyki zawodowej – samozatrudnienie /załącznik 7/.

3. Zaświadczenie o wpisie do rejestru działalności gospodarczej (kopia).

……………………………………..……………..

                                                                                                                                                                         (Podpis studenta)

- - - - - - - - - - - - - - - - -

*Niepotrzebne skreślić
Wniosek Opiekuna Studenckich Praktyk Zawodowych na kierunku studiów: Informatyka

Propozycja i komentarz Opiekuna Praktyk: 

Zaliczam praktykę w całości / nie zaliczam
.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………..…………………………………….. 

                                                                                                                                                        (Data i podpis Opiekuna Praktyk) 

Decyzja Dziekana:

Zaliczenie praktyki zawodowej na podstawie uznania efektów uczenia się 
□ zaliczam praktykę zawodową na podstawie uznania efektów uczenia się na podstawie doświadczenia zawodowego, 

□ nie zaliczam praktyki zawodowej ze względu na brak możliwości uznania efektów uczenia się na podstawie doświadczenia zawodowego, 

□ zaliczam część praktyki zawodowej na podstawie uznania efektów uczenia się na podstawie doświadczenia zawodowego.

Nakazuję realizację ……………… dni praktyki zawodowej w celu wykonania następujących zadań praktycznych: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Oraz uzyskania następujących efektów uczenia się: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ocena za praktykę zawodową:

…………………………………………………………………………………………………………

	……………………………………………………..

(Data i podpis Dziekana)


� Niepotrzebne skreślić. W przypadku negatywnej oceny lub częściowego zaliczenia wymagane jest zwięzłe uzasadnienie





