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WNIOSEK O ZALICZENIE STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Zwracam si¢ z prosbg o zaliczenie praktyki zawodowej bez obowigzku jej odbycia na podstawie™>*
0 wykonywania pracy zarobkowej
O prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej
O pehienia funkcji cztonkéw rad nadzorczych lub zarzadczych w podmiotach gospodarczych

0 odbycia praktyki zawodowej w toku studiéw na innej uczelni

zgodnej z regulaminem praktyk na kierunku zarzgdzanie, co potwierdzam zatagczonymi dokumentami.

(podpis studenta)

Do wniosku zalaczam:**

zaswiadczenie o zatrudnieniu w Firmie/Instytucji wraz z zakresem obowiazkow;

dokument potwierdzajacy prowadzenie wlasnej dziatalno$ci gospodarczej wraz z opisem jej zgodnosci
z kierunkiem zarzgdzanie;

dokument potwierdzajacy petnienie funkcji cztonkéw rad nadzorczych lub zarzadczych w podmiotach
gospodarczych wraz z opisem jej zgodnosci z Kierunkiem zarzgdzanie ,

dokumenty potwierdzajace odbycie praktyki zawodowej w toku studiéw na innej uczelni

o O oo

OPINIA OPIEKUNA PRAKTYK:  (wypetnia WSZ-S\W)

Na podstawie przedtozonych powyzej dokumentow wnioskuje o zaliczenie praktyki studenckiej
zgodnej z obowigzujacym programem studidow na kierunku zarzgdzanie.

(data i podpis Opiekuna Praktyk)
DECYZJA DZIEKANA:

) wpisa¢ tylko na ostatnim roku studiow
) zaznaczy¢ wlasciwe



