.............................................. Warszawa, ........cccceceevvvvvennnnns

(stanowisko)
G
Prosz¢ o mozliwo$¢ wzigcia na praktyki studenta studiow ...... stopnia kierunku
Praktyki dla pani/pana ...........ccccccoovevvivnennnennn. , studenta ...... roku, polegatyby na:
Szacowana liczba Okres
Zakres obowiazkéw - realizacji
godzin
praktyk

(Podpis pracownika)

Akceptuje  proponowany  zakres  praktyk, jako nie  wchodzgcy
W zakres obowigzkow pracownika.

Akceptuje proponowany zakres praktyk dla pani/pan .........cccccceeveenieniieiniiinnnnnn
.................... ,studenta ...... FOKU KIEBIUNKU ......ocvviviciiiiec e

(Pelnomocnik Dziekana ds. Praktyk Studenckich)




Potwierdzam wykonanie przez pania/Pana ............ccoceeereresinieeieeniesrenesesesiesnens
praktyk w proponowanym zakresie i wymiarze godzin.

Opinia na temat przebiegu praktyki: ......cccooveiiiiiiiiii e

Ocena efektow uczenia si¢

Ocena praktykantki/praktykanta w odniesieniu do efektow uczenia si¢, ktore

Wydziat uznaje za wazne dla absolwentéw studidw:
(0 — ocena niezadowalajaca, 1 — ocena zadowalajaca, 2 — ocena dobra, 3 — ocena bardzo dobra)

Efekt ksztalcenia Ocena
0-3
"""""" (Podpis pracownika)
Potwierdzam zaliCzenie przez pania/Pana .........c.coceoceeererieninieieniesiesesie e

obowigzkowych praktyk studenckich.

(Pelnomocnik Dziekana ds. Praktyk Studenckich)




