
Załącznik nr 4 
do Regulaminu praktyk zawodowych w VIAMODA Szkoła Wyższa 

 

Imię i nazwisko studenta ........................................................................................................................................... 

nr albumu.................................... specjalność ……..................................................................................................... 

 

                                       

WNIOSEK 
o zaliczenie pracy zawodowej w poczet praktyk zawodowych  

 

Proszę o zaliczenie pracy zawodowej w poczet praktyk zawodowych. 

 

Nazwa firmy …............................................................................................................................. 

Stanowisko .................................................................................................................................. 

Okres zatrudnienia ...................................................................................................................... 

Opis wykonywanej pracy: ………………………………………………………………………………………………………  

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

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

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

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

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

 

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

                 data        podpis studenta 

Załącznik: 
- zaświadczenie z zakładu pracy / kopia umowy-zlecenia lub umowy o dzieło / zaświadczenie o wpisie do 
ewidencji działalności gospodarczej lub KRS* 

Zaliczenie praktyk 

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

 osiągnął efekty kształcenia zakładane* 

 nie osiągnął efektów kształcenia zakładane*   

dla praktyk zawodowych w programie kształcenia kierunku wzornictwo.  

Zaliczam praktyki zawodowe w wymiarze ……………..………………… godzin.*  

Nie zaliczam praktyk zawodowych.* 

 

…..…………………………… ....      …………..…………………………..……. 
(data)               (podpis Opiekuna praktyk) 

  
*niepotrzebne skreślić 


