CZeStOChOWA, ....cviviiiiiiieecee e

Prodziekan ds. Studenckich
Wydziatu Filologiczno-Historycznego
rok Studiow: ........ccooeeeeees stopien StudiGW: ................. Akademii im. Jana Dlugosza

w Czestochowie

[ ]studia stacjonarne* [ ]studia niestacjonarne*

numer albumu: ........ccoeeeevevereennnee. tel: v

Podanie o ZALICZENIE PRACY ZAWODOWE] LUB PRACY WOLONTARIUSZA NA POCZET
STUDENCKIE] PRAKTYKI ZAWODOWE]

Zwracam sie z prosbg o ZALICZENIE WYKONYWANE] PRACY ZAWODOWE] LUB PRACY WOLONTARIUSZA NA
POCZET STUDENCKIE] PRAKTYKI ZAWODOWE].

Uzasadnienie:

Zataczniki: Podpis studenta:
o zaswiadczenie o zatrudnieniu lub dokumenty potwierdzajace odbywanie wolontariatu

Opinia Kierunkowego Zespotu ds. Jakos$ci Ksztatcenia na Kierunku ...

Na podstawie przedtozonej przez studentke / studenta dokumentacji przebiegu pracy zawodowej lub pracy wolontariusza stwierdzam, iz
charakter tej pracy:

(] spelnia wymagania przewidziane w programie praktyk zawodowych na KIerunku ..........cceeeeeeeeeeeeeeeensessesnessesssssssssssssessssssse e o specjalnosci
(] spetnia cze$ciowo wymagania przewidziane w programie praktyk zawodowych na KIeruUnKu ..........c.eceeeeeeereinnenmensesssssss s s 0
SPeCjalnosCi ...

[ nie spetnia wymagan przewidzianych w programie praktyk zawodowych na Kierunku ..........coeoeeeernerreeeeneseeseeseeseesesseesse s o specjalnosci

Proponowana ocena zaliczenia praktyki zawodowej: ........ccoccereeunnes

CzesStochOWa, ....cocveeeneeneiece e Podpis Przewodniczacego KZJK: .....cccovviiniiiiiiniicisiini

Decyzja Dziekana Wydziatu Filologiczno-Historycznego:
Zgodnie z § 26 Regulaminu Studiéw AJD wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na zaliczenie wykonywanej
pracy lub pracy wolontariusza na poczet studenckiej praktyki zawodowe;.

Czestochowa, dnia ..cccoveovecvmmsmsevssesseiseeeee L eeeueretsasaerarnara st s e e tanas
podpis Dziekana
Oswiadczam, ze w dniu zostalem (-am) Data wplywu podania do Dziekanatu WFH:
poinformowany (-a) o decyzji Dziekana Wydziatu Filologiczno-
Historycznego.
Data:
Podpis pracownika Dziekanatu WFH:
Podpis studenta:

* wlasciwe zaznaczy¢






