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                                                                                                     Załącznik nr 1  do Regulaminu  Praktyk „APEIRON”  
……………………………………………………………………………………                         Kraków, dnia ……………………
                                                     ( imię i nazwisko)

……………………………………………………………………………………

                                                       ( nr albumu)
                                                                                                                                            J.M.     R e k t o r 
                                                                                             Wyższej Szkoły Bezpieczeństwa

                                                              Publicznego i Indywidualnego 

                                                                                   „ APEIRON ” w Krakowie
WNIOSEK O ZALICZENIE PRACY ZAWODOWEJ NA POCZET
STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ

              Niniejszym zwracam się z uprzejmą prośbą o zwolnienie mnie z obowiązku odbycia studenckiej praktyki zawodowej ze względu na moją pracę:
w…………………………………………………………………………………………………………
                                                                                 (nazwa zakładu pracy)

na stanowisku……………………………………………………………………………………………
       (nazwa stanowiska)
U Z A S A D N I E N I E
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                         ………………………………………………………….


                                                                        (czytelny podpis studenta)


Pouczenie: Obowiązującym załącznikiem do niniejszego wniosku jest „ Raport z odbytej  praktyki” – 

                    - załącznik nr 7”.
Załączniki:
1. Opinia pracodawcy o pracowniku z wyszczególnieniem zajmowanych stanowisk pracy,  
    czasu pracy i oceną efektów tej pracy w skali ocen: 2-ndst., 3-dst., 3,5-dst. plus, 4-dobry,    
    4,5-dobry plus, 5-bardzo dobry./*
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

  ……………………………                                                     ………………………………………..                                        
           (miejsce i data) 




                  ( podpis przedstawiciela zakładu pracy)              

2.  Zaświadczenie o zatrudnieniu lub posiadane świadectwo pracy.

3. Ewentualna rekomendacja pracodawcy w odniesieniu do prośby o zaliczenie praktyki   
     zawodowej.
4.  Inne dokumenty ( np. dyplomy, nagrody, wyróżnienia, listy gratulacyjne, itp.).

……………………………………..
* wypełnia pracodawca
 Kraków dnia  ……………………
DECYZJA

      O   ZALICZENIU   PRAKTYKI   STUDENCKIEJ
Na podstawie § 13, ust. 7 Regulaminu Studiów oraz w imieniu Dziekana właściwego wydziału Uczelni, zajmuję następujące stanowisko w sprawie zaliczenia studenckiej praktyki zawodowej n/w studenta:
	Imię i nazwisko studenta


	

	Nr albumu


	

	Charakter praktyki


	Zaliczenie pracy zawodowej na poczet studenckiej praktyki zawodowej

	Termin  praktyki i ocena z datą
	

	Termin  praktyki i ocena z datą
	

	Termin  praktyki i ocena z datą


	

	Łączna ocena z praktyk (średnia arytmetyczna ocen cząstkowych):
	

	Łączna liczba punktów ECTS:
	

	Data i podpis  Pełnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich w WSBPiI „Apeiron” w Krakowie


	

	Uwagi:
	


Pouczenie: W terminie 7 dni od otrzymania decyzji przysługuje odwołanie do rektora, którego decyzja jest    
                    ostateczna
2
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