Zalacznik nr 4 Inne formy realizacji praktyki zawodowej

DANE OSOBOWE

Nazwisko i imie

Nr albumu

PESEL

Adres zamieszkania

Telefon

e-mail

DANE UCZELNI

Uniwersytet Szczecinski, Wydzial Ekonomii, Finanséw i Zarzadzania

[ Studia stacjonarne kierunek studiéw:
] Studia niestacjonarne

Specjalnos¢

Rok studidow/
semestr

PROSBA STUDENTA

Na podstawie Regulaminu praktyk studenckich na WEFiZ US, zwracam si¢ z prosba

o zaliczenie praktyki zawodowe;j.

Forma realizacji praktyki:

L] praca zawodowa w czasie studidow na danym kierunku
W firmie/inStytuCi .....oovivvirtiieiieeiiesieeciiesieeceee e s e e e e e e e e 0.0 TOAZA] WykoOnywanych
10577 11 011 P
w okresieod ................. 4 [0 I

L] prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej w czasie studidow na danym kierunku
NAZWA FITMY Lo rodzaj wykonywanych
677227 111101 o3 PP
wokresieod ...l do oo

L] uczestnictwo w stazach / praktykach w czasie studiow na danym kierunku
W AIrMIC/INSEYIUCTT v nveiiit et e eaee e rodzaj wykonywanych
(637227 111101 o3
wokresieod ...............oeell. do.oovviinnnan.

W zalaczeniu przedkladam zas§wiadczenia / inne dokumenty potwierdzajace wykonanie

czynnoséci zgodnych z programem praktyk na danym kierunku:

Data i podpis studenta

DECYZJA KIERUNKOWEGO OPIEKUNA PRAKTYK STUDENCKICH

[ ] Zaliczam praktyke zawodowg na podstawie przedstawionych dokumentow
[ ] Nie zaliczam praktyki zawodowej

Data i podpis Kierunkowego Opiekuna Praktyk




