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Warszawa, 					
 


WPROWADŹ SWOJE DANE

Imię i nazwisko: 	


Kierunek: 	ZGODNIE Z NAZEWNICTWEM
AFiB VISTULA



Specjalność: 	


Rodzaj studiów: 	


Nr albumu: 	
 

Rok studiów: 	


Semestr: 	
 NP. I, II, III


Etap praktyki/Rodzaj praktyki: 	 






Dziekan Wydziału/Filii 
IMIĘ I NAZWISKO DZIEKANA WYDZIAŁU

						 
w Akademii Finansów i Biznesu Vistula – Kampus
ul. Kawęczyńska 36, 03-772 Warszawa  
 




ZAZNACZ WYBRANY WARIANT 

WNIOSEK 

 
Zwracam się z wnioskiem o zaliczenie studenckiej praktyki zawodowej w związku z posiadanym przeze mnie doświadczeniem w zakresie[footnoteRef:1]:  [1:  Właściwe podkreślić ] 


1. wykonywania pracy zarobkowej w instytucji gwarantującej uzyskanie odpowiednich umiejętności praktycznych, charakter tej pracy spełnia/ł wymagania programu studenckiej praktyki zawodowej;

2. prowadzenia samodzielnej, co najmniej przez 3 lata, działalności gospodarczej związanej z kierunkiem studiów; 

3. prowadzeniem co najmniej przez 3 lata działalności w organizacjach pozarządowych, której zakres jest zgodny z kierunkiem studiów; 

4. angażowaniem się w działalność wolontariatu, która ma/miała charakter wolontariatu, spełniająca wymagania programu praktyki; 

5. jestem lub byłam/łem studentką/studentem innych szkół wyższych, gdzie odbywam lub odbyłam/łem praktykę spełniającą obowiązujące wymagania; 

6. uczestniczę lub uczestniczyłam/łem w stażach i praktykach (także w ramach wolontariatu), gwarantujących uzyskanie odpowiednich umiejętności praktycznych i przedstawiam odpowiednią dokumentację dotyczącą odbycia takiej praktyki. 

W przypadku wskazania punktu 1 lub 2 należy wypełnić oświadczenie, którego wzór stanowi załącznik 9A.

W przypadku wskazania punktu 3, 4, 6 należy wypełnić oświadczenie, którego wzór stanowi załącznik 9B. 

W przypadku wskazania punktu 5 należy wypełnić oświadczenie, którego wzór stanowi załącznik 9C. 

W przypadku wskazania jednego z punktów 1–6 należy wypełnić formularz, którego wzór stanowi załącznik 9D. 

 
Opinia kierunkowego opiekuna praktyk:

…………………………………………………………………………………………………
NIE WYPEŁNIAJ
TEJ CZĘŚCI!

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………


Decyzja dziekana wydziału/filii:


…………………………………………………………………………………………………NIE WYPEŁNIAJ
TEJ CZĘŚCI!


…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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