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VISTULA

Whniosek o zaliczenie zawodowej praktyki studenckiej na podstawie aktywnosci
zawodowej/wolontariatu/stazu®

Dziekan Wydzialu Biznesu i Stosunkéw Miedzynarodowych

imie i nazwisko studenta
numer albumu oraz semestr studidw
Jestem studentem/-ka studiow | stopnia na kierunku Logistyka, specjalnos¢ .............c.cocoeevininininnnn. :
studiuj¢ w formie stacjonarnej/niestacjonarnej*na Wydziale Biznesu i Stosunkéw Miedzynarodowych
w Akademii Finansow i Biznesu Vistula w Warszawie.

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

wykonywanych w mojej aktywnosci zawodowej/wolontariatu/stazu* zgodnej z kierunkiem studiow.

Oswiadczam, ze w terminie od .............ccooenene. r. do .ooooiiiiii r. wykonywatem/-am
czynno$ci obejmujace program zawodowej praktyki studenckiej w wymiarze .............. godzin w
ramach:

o pracy zawodowej; o uczestnictwa w stazach: o wolontariatu *

zgodnych z Kierunkiem StUdIOW W ... e

(opis stanowiska pracy)

Wykonywatem/-am nastepujace czynnosci:
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*niepotrzebne skresli¢ czytelny podpis studenta

Zalacznik:

Zaswiadczenie/ opinia o przebiegu zatrudnienia, wolontariatu lub stazu lub dokument potwierdzajacy
prowadzenie dziatalnos$ci gospodarczej przez studenta.

INFORMACJA DOTYCZACA OSIAGNIETYCH EFEKTOW UCZENIA SIE UJETYCH W
PROGRAMIE STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH

Cele praktyk zawodowych osiggnicte w trakcie pracy zawodowej (lub w ramach innych aktywnosci):

Najwazniejsze efekty uczenia si¢ osiggniete przez studenta podczas pracy zawodowej lub innych
aktywno$ciach (W szczegdlnosci nalezy opisa¢ efekty w zakresie umiejetnosci i kompetencji
spotecznych):

- w zakresie wiedzy
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Imig i nazwisko nr albumu data i czytelny podpis studenta

Decyzja Kierunkowego Opiekuna Zawodowych Praktyk Studenckich

Zaliczam/Nie zaliczam Panu/i .......cccccooveviiiiiiiieiie e nr aloumu: ..............
zawodowe praktyki studenckie na podstawie aktywnosci zawodowej/wolontariatu/stazu* zgodnie
z kierunkiem studiéw w wymiarze:

semestr ... (liczba godzin ............. ) ocena (skala 2,0 — 50): ...... i

Zalaczniki do wniosku o zaliczenie praktyki na podstawie aktywno$ci zawodowej/stazu/
wolontariatu:

1. Umowa o prace lub staz /wolontariat - na okres min. 6 m-cy (zakres obowigzkow zgodny z
programem praktyk dla kierunku studidw, podpisany przez osobe uprawniong w firmie).

2. Zaswiadczenie potwierdzajace przebieg zatrudnienia, w tym zakres obowigzkow i
wykonywanych zadan (zgodny z programem praktyk dla kierunku studiéw), podpisane przez
osobe uprawniong w firmie lub opinia pracodawcy dotyczaca przebiegu zatrudnienia.

3. Aktualny (zgodny z datq ztozenia wniosku) pobrany wydruk o wpisie do KRS lub CEIDG
firmy/instytucji/dziatalnosci, potwierdzajacy aktywno$¢ i zawierajacy: dane podstawowe,
zakres aktywnosci gospodarczej oraz osoby upowaznione do reprezentowania.
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