nhiLy
W iy

f /‘ t? Akademia Finanséw | Blznesu Vistula Zarzqdzenie Nr 6/08/2023 Rektora AFiB Vistula
- k.Y } Grupa Uczelni Vistula z dnia 11.08.2023 r. ws. Regulaminu praktyk studenckich
VISTULA

Whiosek o zaliczenie zawodowej praktyki studenckiej na podstawie czynnosci
wykonywanych w ramach wlasnej dzialalnosci gospodarczej
(aktywna dziatalnos¢ prowadzona min. 1 rok)

imig i nazwisko studenta

numer albumu oraz semestr studiéw
Jestem studentem/-kg studiéw | stopnia/ll stopnia* na kierunku Filologia angielska,
Specjalnose ........oviiiiiiiiiie e e eeee ., Studiuje W formie stacjonarnej/niestacjonarnej*

na Wydziale Filologii i Dziennikarstwa w Akademii Finansow i Biznesu Vistula w Warszawie.

Zwracam si¢ z prosba o zaliczenie zawodowej praktyki studenckiej na podstawie czynnosci

wykonywanych w ramach wlasnej dzialalnosci gospodarczej zgodnej z kierunkiem studiow.

Oswiadczam, ze prowadze wilasng dziatalno$¢ gospodarcza od (data rozpoczecia dziatalnosci)

.............................. i wykonywatem/-am czynnosci obejmujace program zawodowej praktyki

studenckiej zgodny z kierunkiem studiéw w wymiarze ................... godzin

Dane firmy (nazwa, adres, nr telefonu, e-mail; nr NIP, KRS): ..ot

Opis prowadzone] dziatalnoSCi: .. .....vinii i e
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Opis wykonywanych czynnos$ci w ramach prowadzonej wiasnej dziatalno$ci gospodarcze;j:
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czytelny podpis studenta
*niepotrzebne skreslié¢
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(miejscowos¢, data)

(pieczeé firmy)

OSWIADCZENIE
o osiagnieciu efektow uczenia si¢ ujetych w programie
studenckich praktyk zawodowych

L@ 14 67221 s o W - ,
urodzony/adnia .................oo.eeee. ,zamieszkaly/a ...
prowadze dziatalno$¢ gospodarczag pod NAZWa: .........ceiiuiiiiiiiiiii i e ,
ujeta w rejestrze KRS podnr ..., ,NrNIP

W trakcie prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej osiagnelam/osiagnatem nast¢pujace cele praktyki
zawodowej okreslone w programie praktyk: ...

Podczas wykonywanych czynno$ci w ramach prowadzonej wilasnej dziatalnosci gospodarczej
osiggnelam/osiagnalem nastepujace efekty uczenia si¢ dla praktyki zawodowej na kierunku
Filologia Angielska (w szczegolnosci w zakresie umiejetnosci i kompetencji spotecznych):

- w zakresie wiedzy

|. Stoktosy 3, 02-787 Warszawa =
R Hastees . Q) 224572300 info@vistula.edu.pl @D vistula.edu.pl

NIP: 526-00-09-816



nhiLy
W iy

f /‘ t? Akademia Finanséw | Blznesu Vistula Zarzqdzenie Nr 6/08/2023 Rektora AFiB Vistula
- k.Y } Grupa Uczelni Vistula z dnia 11.08.2023 r. ws. Regulaminu praktyk studenckich
VISTULA

Imie i nazwisko nr albumu data i czytelny podpis studenta

Decyzja Kierunkowego Opiekuna Zawodowych Praktyk Studenckich

Zaliczam/Nie ZaliCZAM™ PANU/I ........c.cooveviieiiieieeieeee ettt
(nralbumu: .............. ), zawodowe praktyki studenckie na podstawie wykonywanych czynno$ci w
ramach prowadzonej wtasnej dziatalno$ci gospodarczej zgodnie z kierunkiem studiow.

Semestr ...... w wymiarze: liczba godzin ............. ocena(skala2,0—-5,0): ...... ..ccoiiiiiiiiiiiin,
(cyfra) (stownie)

Zalaczniki do wniosku o zaliczenie praktyki na podstawie czynno$ci wykonywanych w
ramach wlasnej dzialalnoS$ci gospodarczej zgodnej z kierunkiem studiow:

1. Aktualne (zgodne z datg zloZenia wniosku) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnos$ci Gospodarczej (CEIDG), potwierdzajace: dane teleadresowe, przedmiot

i zakres dziatalnosci gospodarczej, aktywna dziatalno$¢ prowadzong przez okres min. 1 roku.
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