Zatacznik nr 1

Imie¢ 1 nazwisko studenta/Ki: ..........oooiiiiiiii e
NUMEr alDUMU: L.

ROK STUAIOW: oot e e e e e,

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYK NA PODSTAWIE
ZATRUDNIENIA / PODEJMOWANIA INNYCH FORM DZIALALNOSCI*

Jestem studentem/ka ......... roku studiéw stacjonarnych/niestacjonarnych* na kierunku Psychologia na
Wyadziale Nauk Spotecznych i Humanistycznych Spotecznej Akademii Nauk w Lodzi.

Zwracam si¢ z prosba o zaliczenie mi obowigzku odbywania praktyk na podstawie zatrudnienia
W instytucji/podjecia innej dziatalno$ci* zgodnej =z profilem kierunku studiow, co potwierdzam

zalaczonym zaswiadczeniem.

Zalacznik™:

+ zas$wiadczenie o zatrudnieniu wraz z charakterystyka Instytucji oraz zajmowanego stanowiska i
zakresem pelnionych obowigzkéw

+ dokument potwierdzajacy prowadzenie innej dziatalnos$ci, charakterystyka tej dziatalnosci, opinia
przetozonego na temat dziatalno$ci studenta/tki (np. kierownika kota naukowego)

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2

Spoteczna Akademia Nauk
Vydziat Nauk Spotecznych i Humanistycznych
. 90-113 todz, ul. Sienkiewicza

DZIENNIK PRAKTYK

Piecze¢ zakladu pracy

Termin odbywania praktyk



Przebieg praktyk /podejmowane dziatania/:



Efekty ksztatcenia /wiedza, umiejetnosci, kompetencje/:



Ocena opiekuna praktyk /z ramienia Placowki/:

Podpis i piecze¢ Opiekuna Praktyk



Zatacznik nr 3

FORMUARZ
Wszystkich studentéw kierunku Psychologia chcacych odebraé¢ Umowe Organizacji Praktyk
(skierowanie) prosimy o uzupelnienie ponizszych danych:

1. nazwa przedsi¢biorstwa

(ulica)

(miasto i kod)
2. (osoba reprezentujaca firme i jej stanowisko)
3. (Imie¢ i nazwisko osoby odbywajacej praktyki)

(seria i numer dowodu osobistego)

(numer albumu)

4. okres odbywania praktyk

(rodzaj praktyki)

POodpis KOOrdyNatora PraktyK....ceveeeeeeeeeeieieeeeeserentsesessnssnssnsescssnssnsssssssnssnssnsose

5. data podania danych firmy przez studenta

6. data sporzadzenia umowy (gotowej)

7. data odebrania umowy + podpis studenta

PROSIMY O WYPELNIENIE FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI!




