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Description automatically generated]Zarządzenie Nr 6/08/2023 Rektora AFiB Vistula 
z dnia 11.08.2023 r. ws. Regulaminu praktyk studenckich 


[bookmark: _Hlk149560441][bookmark: _Hlk151638971]Wniosek o zaliczenie zawodowej praktyki studenckiej na podstawie aktywności zawodowej/wolontariatu/stażu*  
			      Dziekan Wydziału Biznesu i Stosunków Międzynarodowych
..................................................................................		
         imię i nazwisko studenta
………………..……………….……………………........
        numer albumu oraz semestr studiów
Jestem studentem/-ką studiów I stopnia na kierunku Turystyka i Hotelarstwo, specjalność ………………………... Studiuję w formie stacjonarnej/niestacjonarnej* na Wydziale Biznesu i Stosunków Międzynarodowych w Akademii Finansów i Biznesu Vistula w Warszawie.
[bookmark: _Hlk142057132]Zwracam się z prośbą o zaliczenie zawodowej praktyki studenckiej na podstawie czynności wykonywanych w mojej aktywności zawodowej/wolontariatu/stażu* zgodnej z kierunkiem studiów.
Oświadczam, że w terminie od ……….…...……… r.  do …………….……r. wykonywałem/-am czynności obejmujące program zawodowej praktyki studenckiej w wymiarze ..…………  godzin w ramach:
□ pracy zawodowej; □ uczestnictwa w stażach: □ wolontariatu *
zgodnych z kierunkiem studiów w ………………………….………………………………………………..
                                        (nazwa, Firmy/Instytucji, adres, nr NIP, REGON)
…………………………………………………………………………………..……….………………………
…………………………………………………...………………………………………………………...……,
[bookmark: _Hlk151640195]( opis  stanowiska pracy)
Wykonywałem/-am następujące czynności:
· ………………………………………………………………………………………………..……………...
· ………………………………………………………………………………………………..……………...
· ………………………………………………………………………………………………..……………...
· ………………………………………………………………………………………………..……………...
· ………………………………………………………………………………………………..……………...
· ………………………………………………………………………………………………..……………...
· ………………………………………………………………………………………………..……………...
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· ………………………………………………………………………………………………..……………...
· ………………………………………………………………………………………………..……………...
· ………………………………………………………………………………………………..……………...
· ………………………………………………………………………………………………..……………...
· ………………………………………………………………………………………………..……………...
...............................................................................
*niepotrzebne skreślić                                                                   czytelny podpis studenta
Załącznik: 
Zaświadczenie/opinia o przebiegu zatrudnienia, wolontariatu lub stażu lub dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej przez studenta.
[bookmark: _Hlk134781594]INFORMACJA DOTYCZĄCA OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ UJĘTYCH W PROGRAMIE STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH
Cele praktyk zawodowych osiągnięte w trakcie pracy zawodowej (lub w ramach innych aktywności):
…………..…………………………………………………………....…………………………………………
…………..…………………………………………………………....…………………………………………
…………..…………………………………………………………....…………………………………………
…………..…………………………………………………………....…………………………………………
…………..…………………………………………………………....…………………………………………
…………..…………………………………………………………....…………………………………………
Najważniejsze efekty uczenia się osiągnięte przez studenta podczas pracy zawodowej lub innych aktywnościach (w szczególności należy opisać efekty w zakresie umiejętności i kompetencji społecznych):
-    w zakresie wiedzy
…………..…………………………………………………………....…………………………………………
…………..…………………………………………………………....…………………………………………
…………..…………………………………………………………....…………………………………………
…………..…………………………………………………………....…………………………………………
…………..…………………………………………………………....…………………………………………
-    w zakresie umiejętności
…………..…………………………………………………………....…………………………………………
…………..…………………………………………………………....…………………………………………
…………..…………………………………………………………....…………………………………………
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…………..…………………………………………………………....…………………………………………
…………..…………………………………………………………....…………………………………………
…………..…………………………………………………………....…………………………………………
-    w zakresie kompetencji społecznych
…………..…………………………………………………………....…………………………………………
…………..…………………………………………………………....…………………………………………
…………..…………………………………………………………....…………………………………………
…………..…………………………………………………………....…………………………………………
…………..…………………………………………………………....…………………………………………
...............................................................			..........................................................	
            	  imię i nazwisko, nr. albumu						data i czytelny podpis studenta	
Decyzja Kierunkowego Opiekuna Zawodowych Praktyk Studenckich
[bookmark: _Hlk148967575]Zaliczam/Nie zaliczam Panu/i ....................................................................... (nr albumu: ….…….…) zawodowe praktyki studenckie na podstawie aktywności zawodowej/wolontariatu/stażu* zgodnie z kierunkiem studiów w wymiarze:
semestr … (liczba godzin ………….) ocena (skala 2,0 – 5,0): ……  …………………..                                                      
                                                                                                                                             (cyfra)               (słownie)	  

                  …………………..……………………………………………………..        
                                                    data i podpis Kierunkowego Opiekuna Zawodowych Praktyk Studenckich
UWAGI: ……………………...…………………………………………………………………………………
 ……………………………………………………………..……………………………………………………
Załączniki do wniosku o zaliczenie praktyki na podstawie aktywności zawodowej/stażu/ wolontariatu:
1. Umowa o pracę lub staż /wolontariat - na okres min. 6 m-cy (zakres obowiązków zgodny z programem praktyk dla kierunku studiów, podpisane przez osobę uprawnioną w firmie).
2. [bookmark: _Hlk163652391]Zaświadczenie potwierdzające przebieg zatrudnienia, w tym zakres obowiązków i wykonywanych zadań (zgodny z programem praktyk dla kierunku studiów), podpisane przez osobę uprawnioną w firmie lub opinia pracodawcy dotycząca przebiegu zatrudnienia.
3. Aktualny (zgodny z datą złożenia wniosku) pobrany wydruk o wpisie do KRS lub CEIDG firmy/instytucji/działalności, potwierdzający aktywność i zawierający: dane podstawowe, zakres aktywności gospodarczej oraz osoby upoważnione do reprezentowania.
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