kierunek studidw Sciezkalzakres ksztafcenia

typ studioéw: stacjonarne/niestacjonarne*

Dziekan
Wydzialu Pedagogicznego
Uniwersytetu Ignatianum w Krakowie

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYKI
NA PODSTAWIE PRACY ZAWODOWE]J

Zwracam si¢ z prosba o zaliczenie praktyki zawodowej w semestrze letnim/zimowym* w roku
akademickim ............... oo, na podstawie zataczonej dokumentacji potwierdzajace;j

ZATT U ENI WV eeeeeeee e ettt ettt e et e ettt eeeeee et e e ee e s e et e eeeseesneseeeeeeeaanssseeeeeeesanseaseeeeeesnaaasneeeeeeenennreees

Podpis studentki/ta
OPINIA KIEROWNIKA PRAKTYK WYDZIALE PEDAGOGICZNYM UIK

Zakres wykonywanych obowigzkéw zawodowych i przedstawiona opinia pracodawcy odpowiadajg /
nie odpowiadaja* zalozonym efektom uczenia si¢, zgodnie z kierunkiem studiéw i wybrang Sciezka
ksztalcenia.

podpis kierownika praktyk w UIK

DECYZJA DZIEKANA WYDZIALU PEDAGOGICZNEGO UIK

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na zaliczenie..........godzin praktyki.

Data podpis Dziekana WP UIK

* niepotrzebne skresli¢ 1



ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

PaNSL. e
jest/byl/a™® zatrudniony/a W........oooiiiiiii i e
AATES PIACOWKI . ...
Nna StANOWISKU. ... ....oiiiiii i wymiar etatu ....................
na czas niecokreslony/okreslony/umowa-zlecenie* od ..................... o [o IR

Pieczeé zakladu pracy Data i podpis dyrektora/kierownika zaktadu pracy

OPINIA PRACODAWCY POTWIERDZAJACA ZAKRES OBOWIAZKOW
ORAZ KOMPETENCJE PRACOWNIKA

Miejscowosé i data Podpis dyrektora/kierownika zaktadu pracy

Wersja nr 4 z dn. 01.10.2026

* wtasciwe podkresli¢ 2



