Zatgcznik nr 6

Sanok dnia .........c.cceeine,
DANE OSOBOWE STUDENTA
Nazwisko i imie:
kierunek:
rok studiow: Nr albumu: Numer telefonu:
system studiéow: [ stacjonarne [] niestacjonarne stopien studiéw: [ Istopnia [ II stopnia

Pan /Pani kierownik zakladu

Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Jana Grodka w Sanoku

| PODANIE |

Prosz¢ o zaliczenie w poczet studenckiej praktyki zawodowej w roku akademickim
..................... wykonywanej przeze mnie pracy zawodowej zgodnej z moim Kkierunkiem
studiow.

Pros$be swa uzasadniam:

podpis studenta

Opinia opiekuna praktyk
Popieram / nie popieram * prosbe studenta
Proponuje potwierdzi¢ / nie potwierdzi¢*
wystawiong przez pracodawce OCENE ...........eveeueerennennaneneanennnnn.
z odbytej praktyki
Uzasadnienie (w przypadku nie potwierdzenia oceny/odmowy
zaliczenia pracy zawodowej w poczet praktyki zawodowej):

...................................................................................... data /pOdplS ipiecze;c'
Decyzja kierownika zakladu

Na podstawie § 34 ust. 5 regulaminu studiow i § 37 regulaminu
zawodowych praktyk studenckich wyrazam zgode / nie wyrazam
zgody* na zaliczenie wykonywanej przez Pana / Panig pracy
zawodowej jako studenckiej praktyki zawodowej

Potwierdzam / nie potwierdzam*
wystawiong przez pracodawce ocene z odbytej praktyki

data / podpis i pieczg¢

Na podstawie art. 14 ust. 2 kpa strona zostata poinformowana o tresci i
istotnych motywach decyzji.

Zapoznalem/lam sie z trescig decyzji

data / podpis studenta

* niepotrzebne skresli¢



