Zatqcznik nr 8 do Zarzgdzenia Nr 101/2024
Rektora AT z dnia 30 wrzesnia 2024 r.

Tarnow, dnia ...........ccceeeuuneeee.

/telefon kontaktowy/

Szanowna/y Pani/Pan
Dziekan Wydzialu ...........ccoeiveinninan.e.
Akademii Tarnowskiej

za posrednictwem

/imig¢ i nazwisko opiekuna praktyk/

Whiosek o zaliczanie czynnosci wykonywanych w ramach zatrudnienia, stazu lub
wolontariatu na poczet praktyki zawodowej*
Zwracam si¢ z prosba o zaliczanie czynno$ci wykonywanych w ramach zatrudnienia,
stazu lub wolontariatu* na poczet praktyki zawodowej w semestrze .............. w roku
akademickim .....................
Oswiadczam, ze:

1) charakter wykonywanych czynnosci jest zgodny z kierunkiem studiow, spetnia
wymogi programu praktyk i pozwala uzyskac¢ efekty uczenia si¢ przypisane do praktyki co
potwierdzajg zataczone do wniosku dokumenty.

2) wykonywane czynnoSci nie byly podstawa zaliczenia praktyk przewidzianych we

wczesniejszym semestrze studiow/ na pierwszym stopniu studiow™.

Z powazaniem

/podpis studenta/
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Zakaczniki:

* niepotrzebne skresli¢

Opinia opiekuna praktyk:
Po przeanalizowaniu dokumentow studenta zatgczonych do wniosku o zaliczenia czynnosci
wykonywanych w ramach zatrudnienia, stazu lub wolontariatu na poczet praktyki

zawodowej* stwierdzam, ze:

- charakter wykonywaniach czynnosci jest zgodny z kierunkiem studiow, spetnia

wymogi programu praktyk i pozwala uzyskac efekty uczenia si¢ przypisane do

praktyki

- charakter wykonywaniach czynnosci nie jest zgodny z kierunkiem studidw, nie spetnia

wymogow programu praktyk i nie pozwala uzyskac efekty uczenia si¢ przypisane do
praktyki.
Uzasadnienie w przypadku odmowy

data /podpis opiekuna praktyk/

Decyzja Dziekana Wydziahu:
- zaliczam czynno$ci wykonywane w ramach zatrudnienia, stazu lub wolontariatu na

poczet praktyki zawodowej*

* nie zaliczam czynnosci wykonywane w ramach zatrudnienia, stazu lub wolontariatu na
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poczet praktyki zawodowej*

Uzasadnienie w przypadku odmowy

data /podpis Dziekana/

* niepotrzebne skresli¢



