
Załącznik nr 8 do Regulaminu praktyk zawodowych dla studentów studiów I i II st. 
realizowanych na Wydziale Nauk Ścisłych i Przyrodniczych 

Uniwersytetu Szczecińskiego

Szczecin, dnia………………………

………………………………………..                     
    (Imię i nazwisko studenta/ki)

……………………………………….
    (Numer albumu)

………………………………………
    (Kierunek i rok studiów)

………………………………………
    (Profil, poziom, forma studiów)

               
Prodziekan ds. Studenckich

Wydziału Nauk Ścisłych i Przyrodniczych

Wniosek o zaliczenie praktyki zawodowej

Zwracam się z prośbą o zaliczenie, na poczet praktyki zawodowej czynności wykonywanych 
w ramach*: 

☐ zatrudnienia 
w firmie/instytucji (wpisać nazwę firmy/instytucji) 
………...…..............................………………... 
rodzaj wykonywanych czynności (wpisać czynności, które mają zaliczyć praktykę) 
………………………………………………………………………………………………
……………………………….. 
w okresie od ……….……. do ……………

☐ prowadzenia działalności gospodarczej 
nazwa działalności gospodarczej i wskazanie klasyfikacji działalności 
………………….…………………..……………………………………………....…..……. 
rodzaj wykonywanych czynności (wpisać czynności, które mają zaliczyć praktykę)  
……………………………………………………………………………..……………….. 
w okresie od …………………. do ……………………

☐ uczestnictwo w stażu / wolontariacie / inne* 
w firmie/instytucji / organizacji, itp. (wpisać nazwę) 
………...……………………..……………..……………………………………………..... 
rodzaj wykonywanych czynności (wpisać czynności, które mają zaliczyć praktykę)  
………………...……….…………………………………………………………. 
w okresie od …………………. do ……………..



Według poniższego zestawienia:

Efekty przedmiotowe
 (zgodne z sylabusem) 

(wpisuje student)

Czynności wykonywane w ramach 
zatrudnienia, prowadzenia działalności 
gospodarczej,  stażu, wolontariatu, lub 
inne, które wskazują na zrealizowanie 

programu praktyki zawodowej
(wpisuje student)

Czynności uznanie 
i zaliczone na 

poczet praktyki
(wypełnia opiekun 

praktyki)

Wiedza: 1.
2.
…

1. 
2.
…

Umiejętności: 1.
2.
…

1.
2.
…

Kompetencje: 1.
2. 
….

1.
2.
…

W załączeniu przedkładam zaświadczenia / inne dokumenty potwierdzające wykonanie 
czynności zgodnych z programem praktyki

…………………………………
                                                                                                         (data i podpis studenta)

Opinia kierunkowego opiekuna studenckiej praktyki zawodowej: 

…………………………………………………………………………………………………

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

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

(data i podpis kierunkowego opiekuna praktyki)

Decyzja Prodziekana ds. Studenckich

☐ Zaliczam praktykę zawodową na podstawie złożonego wniosku i opinii opiekuna praktyk
☐ Nie zaliczam praktyki zawodowej na podstawie złożonego wniosku i opinii opiekuna 
praktyk

…………………………………….
(data i podpis Prodziekana ds. 

Studenckich)
* zaznaczyć właściwe
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