………………………………..



Siedlce, dn.………………………

 imię i nazwisko

……………………………….

nr albumu

………………………………


Do Dziekana
semestr studiów / stopień







Wydziału Nauk o Zdrowiu
…………………………………………
kierunek studiów 





Collegium Mazovia

………………………………



specjalność studiów
……………………………….


 

tryb studiów
….............................................

numer telefonu

Zwracam się z prośbą o zaliczenie, jako praktyki zawodowej kierunkowej mojego doświadczenia zawodowego.


W załączeniu przedkładam:

zaświadczenie z zakładu pracy

kopię wpisu do Ewidencji Działalności Gospodarczej lub kopię wpisu do Krajowego 
Rejestru Sądowego oraz referencje z prowadzonej działaności
zaświadczenie  z zkaładu pracy o ukończonym stażu, praktyce, wolantariacie lub 
przygotowaniu zawodowym 
dokument potwierdzający  posiadane uprawnienia zawodowe, których charakter i 
zakres  jest zgodny z programem praktyk 
…………………………..

Podpis studenta
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Opinia Kierownika Praktyk:





Opiniuję pozytywnie





Opiniuję negatywnie











……………………………………………


Data / podpis





Dziekan





	Zaliczam i przyznaję ………….





	punktów ECTS





	Nie zaliczam


	 


Uzasadnienie: …………………………....


…………………………………………...


…………………………………………...





…………………………………………


Data /  pieczęć i podpis 








