Zalacznik nr 1a do Regulaminu praktyk zawodowych

(miejscowosc)

Semestr i StOpien StUAIOW ......vvevinieiiniiiiiiiieiieieaans
Nralbumu.....oeeeiiii e

Adres e-mail/nr telefonu ................cocoiiiii

WNIOSEK STUDENTA O WYDANIE SKIEROWANIA NA PRAKTYKE

Wnosz¢ o wydanie skierowania na praktyke:

(adres)
Dzial, w ktorym odbedzie S1€ PraKtyKa: ........iieiieiitiit ittt et e ettt et et et et e e et e et et e e aeaaeas
Opiekun praktyki ze strony zakladu Pracy: ... ..o
(imig i nazwisko, dane kontaktowe)
Planowany termin realizacji praktyki: od dnia .........cccoccoviviiiiiciiceccee e, do dnia

Czas trwania praktyki: 720 godzin.

O 240 godzin — | semestr praktyki
[ 240 godzin — 11 semestr praktyki
[0 240 godzin — 111 semestr praktyki

Laczny wymagany wymiar praktyki na studiach pierwszego stopnia wynosi 720 godzin (6 miesiecy), po 240 godzin
(2 miesigce) w kazdym z trzech semestrow.



Oswiadczenia studenta

1. Os$wiadczam, ze uzgodnitem/am z zakladem pracy przyjecie mnie na praktyke w terminie wskazanym
W niniejszym wniosku.

2. Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem praktyk zawodowych oraz z Ramowym programem
praktyk wtasciwym dla mojego kierunku studiow.

3. Os$wiadczam, ze zakres dziatalnosci zakladu pracy oraz planowany zakres wykonywanych przeze mnie
czynnosci umozliwiajg realizacj¢ praktyki zgodnie z Ramowym programem praktyk wlasciwym dla mojego
kierunku studiow.

4. Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a przez Uczelni¢ o wymogu posiadania ubezpieczenia od
nastepstw nieszczesliwych wypadkow (NNW) obejmujacego caty okres praktyki oraz o zasadach
ubezpieczenia okreslonych w Regulaminie praktyk zawodowych.

5. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz Uczelnia nie ponosi odpowiedzialnosci za koszty i zdarzenia
wynikajace z realizacji praktyki, chyba ze odpowiedzialno$¢ taka wynika z obowiazujacych przepiso6w prawa.

6. Os$wiadczam, ze podane przeze mnie dane sa prawdziwe.

(podpis studenta)

Zatwierdzam

(podpis i piecze¢ Petnomocnika Dziekana ds. Praktyk)

*niepotrzebne skresli¢



