Zatqcznik nr 4
do Regulaminu praktyk zawodowych w VIAMODA Szkota WyzZsza
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o zaliczenie pracy zawodowej w poczet praktyk zawodowych

Prosze o zaliczenie pracy zawodowej w poczet praktyk zawodowych.
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data podpis studenta

Zatacznik:
- zaswiadczenie z zaktadu pracy / kopia umowy-zlecenia lub umowy o dzieto / zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub KRS*

Zaliczenie praktyk

Student zrealizowat program praktyk / nie zrealizowat programu praktyk* oraz:

— osiggnat efekty ksztatcenia zaktadane*
— nie osiggnat efektdw ksztatcenia zaktadane*

dla praktyk zawodowych w programie ksztatcenia kierunku wzornictwo.
Zaliczam praktyki zawodowe w wymiarze ...........ccceeeurvurennsersesnnanes godzin.*

Nie zaliczam praktyk zawodowych.*

(data) (podpis Opiekuna praktyk)

*niepotrzebne skresli¢



