
Załącznik nr 9B do Regulaminu Studenckich Praktyk Zawodowych na 

kierunkach studiów o profilu ogólnoakademickim w MANS w Warszawie, 

przyjęty uchwałą Senatu nr 27/04/2023 Senatu MANS  

w Warszawie z dnia 26 kwietnia 2023 r.  

 

 

  
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 Oświadczam, iż wykonuję zadania w ramach działalności: 

a) w organizacjach pozarządowych,  

b) angażowania się w działalność wolontariatu,  

c) uczestniczenia w stażach i praktykach1 . 

Wymienioną wyżej działalność prowadzę/prowadziłam/łem w: 

..................................................................................................................................................... 

(nazwa, adres, telefon instytucji)   

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

w okresie od........................................................ do...................................................................  

W wymienionym okresie wykonuję/wykonywałam/łem następujące zadania: 

1.  ………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………………………………… 

5. ………………………………………………………………………………………… 

6. ………………………………………………………………………………………… 

7. ………………………………………………………………………………………… 

8. ………………………………………………………………………………………… 

9. ………………………………………………………………………………………… 

10. ………………………………………………………………………………………… 

                                                            
1 Właściwe podkreślić 



Na potwierdzenie wykonywania ww. zadań dołączam dokumenty, w tym zaświadczenia 

stosownych instytucji. Zaświadczenie/a uwzględnia/ją m. in. miejsce, termin uzyskiwania 

przeze mnie  doświadczenia oraz wykonywane zadania. 

Po zapoznaniu się z Kartą Przedmiotu Studenckich Praktyk Zawodowych oświadczam, iż 

zdobyte w trakcie wykonywania ww. zadań osiągnęłam/osiągnąłem efekty uczenia się 

wymienione w Karcie Przedmiotu Studenckich Praktyk Zawodowych określone dla 

studiowanego przeze mnie kierunku i specjalności. 

 

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

              Data                                                         Czytelny podpis studentki/studenta 

 

Załączniki 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 


