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nrafbumd WYZSZEJ SZKOLY ZARZADZANIA

wEdukacja” we Wroclawiu
........................................................... ul. Krakowska 56-62
adres i tel. kontaktowy 50-425 Wroclaw

PODANIE O ZALICZENIE PRACY ZAWODOWEJ JAKO PRAKTYKI

Uprzejmie prosze o zaliczenie mojej pracy zawodowej, wykonywanej

(nazwa zaktadu pracy/instytucji)

jako praktyki studenckiej .Charakter wykonywanych przeze mnie obowiazkéw shuzbowych jest zgodny

z kierunkiem studiéw i1 programem praktyki

podpis studenta
ZASWIADCZENIE
ZaSWIAdCzam, 7€ PAN/PANI ..........ocoiiiieiiiiiie ettt et e et e et eeerae saereaeaataee e
byt/a/jest*zatrudniony/a
WV ottt ettt ettt et e e be e beeheert e be At e beeateteoaeesbeeteesteabeeatebeeae e beateerbeebeeRbenbeeRtebeeReenbeebeenbenbeenbeteabeeteareens bereas
w czasie od r. do r. na
StANOWISKU ..ot , zgodnym z kierunkiem studiéw i programem

praktyki

pieczatka i podpis Dyrektora lub osoby upowaznionej

piecze¢ zaktadu pracy

Wroclaw, dnia ........cooovvvevivenneeeinnnenn. .

Zaliczam/nie zaliczam
PANU/PANT oo bbb en e pracg  zawodowa,
wykonywanag w wyzej wymienionym zaktadzie pracy/instytucji, jako praktyke

studencka, poniewaz charakter wykonywanych obowigzkéw shuzbowych jest zgodny/nie jest zgodny”

z kierunkiem studiéw i programem praktyki.



SPRAWOZDANIE Z ODBYTEJ PRAKTYKI

WYZSZA SZKOLA ZARZADZANIA ,,EDUKACJA”
STUDIA stacjonarne/niestacjonarne* | stopnia/ Il stopnia *

ROK AKADEMICKI: ....... [oviiinn

Imie i nazwisko

Numer albumu

Kierunek

Specjalnosé

Rok akademicki

Semestr

Adres e-mail

Tel. kontaktowy

Termin odbywania praktyki: ..................coiiiia

Migjsce 1 nazwa instytucji, w ktorej realizowana byta praktyka:

1. KROTKA PREZENTACJA BRANZY:

2. KROTKA PREZENTACJE ZAKLADU PRACY,

3. OPIS DZIALALNOSCI ZAKEADU PRACY,




4. ZALOZONE I ZREALIZOWANE CELE PRAKTYKI:

5. ZAKRES OBOWIAZKOW ORAZ OPIS REALIZOWANYCH ZADAN:

6. NABYTE W CZASIE PRAKTYKI UMIEJETNOSCI (wpisz):

7. ZDOBYTE W CZASIE PRAKTYKI NOWE INFORMACJE (wpisz):

8. NABYTE W CZASIE PRAKTYKI DOSWIADCZENIA SPOLECZNE (wpisz):

9. WNIOSKI I SPOSTRZEZENIA STUDENTA Z PRAKTYKI.

podpis studenta
* niepotrzebne skresli¢



