[image: ]Załącznik 6
do Regulaminu zawodowych praktyk studenckich
Akademii Finansów i Biznesu Vistula

[bookmark: _Hlk151638971]WNIOSEK O ZALICZENIE ZAWODOWYCH PRAKTYK STUDENCKICH NA PODSTAWIE AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ: PRACY/WOLONTARIATU/STAŻU
[bookmark: _Hlk151642740]Dziekan Wydziału/Filii Proszę wybrać wydział

Imię i nazwisko studenta/ki: Proszę wpisać swoje imię i nazwisko
Numer albumu: Proszę wpisać numer albumu
Semestr: Proszę wybrać semestr
Jestem studentem/ką kierunku Proszę wybrać kierunek studiów, Proszę wybrać stopień studiów, ze specjalnością/specjalizacją w Proszę podać nazwę specjalności/specjalizacji lub wpisać „brak" studiującym/jącą w trybie Proszę wybrać tryb studiów.

[bookmark: _Hlk142057132]Zwracam się z prośbą o zaliczenie zawodowej praktyki studenckiej na podstawie czynności wykonywanych 
w ramach Proszę wybrać formę aktywności zawodowej zgodnej z kierunkiem studiów.

Oświadczam, że w terminie od ..........  do .......... wykonywałem/am czynności objęte przez program zawodowej praktyki studenckiej w wymiarze Proszę wpisać liczbę godzin

Nazwa firmy, adres, numer KRS, REGON, NIP
jako Proszę wpisać nazwę pełnionego stanowiska wykonując następujące obowiązki:
Proszę wypisać kilka wykonywanych obowiązków w ramach swojego stanowiska


...............................................................................
								data, czytelny podpis studenta/ki



	OGÓLNE CELE PRAKTYK (Z REGULAMINU PRAKTYK)

	nazwa celu praktyk 
(student)
	wykonywane obowiązki
(student)
	ocena (pracodawca)

	Proszę wybrać cel praktyk z listy	przykładowe obowiązki wykonywane podczas pracy które spełniają cel z kolumny 1	w jakim stopniu student/ka zrealizował cel praktyk (2-5)

	Proszę wybrać cel praktyk z listy	przykładowe obowiązki wykonywane podczas pracy które spełniają cel z kolumny 1	w jakim stopniu student/ka zrealizował cel praktyk (2-5)

	Proszę wybrać cel praktyk z listy	przykładowe obowiązki wykonywane podczas pracy które spełniają cel z kolumny 1	w jakim stopniu student/ka zrealizował cel praktyk (2-5)

	EFEKTY UCZENIA SIĘ OKREŚLONE DLA PRAKTYK (Z KIERUNKOWEGO PROGRAMU PRAKTYK)

	nazwa efektu uczenia się 
(student)
	wykonywane obowiązki
(student)
	ocena 
(pracodawca)

	proszę o przepisanie efektów uczenia się z zakresu wiedzy z kierunkowego programu praktyku	przykładowe obowiązki wykonywane podczas pracy umożliwiające uzyskanie efektu uczenia się z kolumny 1	w jakim stopniu student/ka uzyskał efekt uczenia się określony dla praktyk (2-5)

	proszę o przepisanie efektów uczenia się z zakresu umiejętności z kierunkowego programu praktyku	przykładowe obowiązki wykonywane podczas pracy umożliwiające uzyskanie efektu uczenia się z kolumny 1	w jakim stopniu student/ka uzyskał efekt uczenia się określony dla praktyk (2-5)

	proszę o przepisanie efektów uczenia się z zakresu kompetencji z programu praktyku	przykładowe obowiązki wykonywane podczas pracy umożliwiające uzyskanie efektu uczenia się z kolumny 1	w jakim stopniu student/ka uzyskał efekt uczenia się określony dla praktyk (2-5)


		











	ANKIETA ZWROTNA (wypełnia Instytucja/Przedsiębiorstwo)

	Mocne strony:
Proszę o podzielenie się opinią na temat mocnych stron studenta/tki

	Obszary wymagające poprawy:
Proszę o podzielenie się opinią na temat obszarów wymagających poprawy u studenta/tki



	
……………………………………………………..
Pieczęć i podpis wykwalifikowanego pracownika uprawnionego do reprezentowania miejsca pracy*
*za wykwalifikowanego pracownika uważa się osobę, której kompetencje i doświadczenie zawodowe odpowiadają wymaganiom określonym we właściwym standardzie kształcenia oraz, jeżeli dotyczy, przepisach regulujących wykonywanie danego zawodu.


	


Decyzja Kierunkowego Opiekuna Zawodowych Praktyk Studenckich (wypełnia pracownik Uczelni)
Zaliczam/Nie zaliczam* zawodowe praktyki studenckie w wymiarze
Semestr………… (czas trwania………….godz.) ocena (skala 2,0–5,0): ………….. ………………
 									       (cyfrowo)      (słownie)

……..………...…………………………………………
 data i podpis Kierunkowego Opiekuna Zawodowych Praktyk Studenckich 

Załączniki do wniosku o zaliczenie praktyki na podstawie aktywności zawodowej: pracy/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. 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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