	[image: image1.jpg]‘v‘ WYZSZA SZKOLA
o8 EUROPEJSKA

M. KS. JOZEFA TISCHNERA




	Al. Jana Pawła II 39A, 31-864 Kraków

www.wse.krakow.pl, biurokarier@wse.krakow.pl 
tel. (12) 683 24 70/ 71


	……………………………………….………………………………
	           Kraków,…………………                                                                                                                                                                                

                          (data)


	                                              (imię i nazwisko studentki/a)
	

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

	                 (kierunek studiów)                            (specjalność)                                (specjalizacja)                         (forma studiów)                  (stopień)          (nr albumu)
	

	………………………...………

………………………..………
	……………………….…………

…………………………….……
	

	(adres do korespondencji)                              
	(email / nr telefonu)
	


Do Dziekana

Kolegium Nauk Społecznych 

i Humanistycznych
Wyższej Szkoły Europejskiej 
im. ks. Józefa Tischnera w Krakowie
WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYK OBOWIĄZKOWYCH
Uprzejmie proszę o zaliczenie realizowanej pracy/stażu/wolontariatu/działalności gospodarczej/inne* w poczet obowiązkowych praktyk studenckich:

i. Dokładna nazwa firmy/instytucji:…………………………………………………………………………………………...…….
   …………………………………………..………………………………………………………………...................……………..
ii. Dokładne daty (dd;mm;rrrr) realizacji pracy/stażu/działalności gospodarczej: od……............…..…do.…..........................
iii. Do zaliczenia: miesiąc/e …………...……, w tym liczba godzin ………………… .
iv. Pełnione stanowisko/dział firmy oraz opis zakresu obowiązków.…….……………..……………..………..…………….....
………………………………………………………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.
              ……………..………………………………
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Załączniki:

1. Zaświadczenie, wydane przez firmę/instytucję, potwierdzające informacje podane we wniosku (punkty i,ii,iii,iv).
2. Dziennik praktyk.
3. Formularz potwierdzający osiągnięcie przez studenta efektów uczenia się uzupełniony przez firmę/instytucję. 
	Opinia Kierownika Biura Karier:

	Wniosek rozpatrzony pozytywnie/negatywnie*(uzasadnienie).    

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

                                                                  (podpis i pieczęć kierownika Biura Karier                                       


	Decyzja Dziekana:

	Wniosek rozpatrzony pozytywnie/negatywnie*(uzasadnienie).         

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

                                                                                                                                                                                     (podpis i pieczęć Dziekana)


Podstawa prawna m.in.:

	Regulamin Praktyk Zawodowych

	§ 17.
1. Warunkiem zaliczenia pracy zawodowej w poczet obowiązkowych praktyk zawodowych jest złożenie odpowiedniego wniosku (wzór wniosku stanowi załącznik do niniejszego regulaminu) do kierownika Biura Karier.
2. Zaliczenia pracy zawodowej w poczet obowiązkowych praktyk dokonuje dziekan na podstawie opinii kierownika Biura Karier.
3. W przypadku negatywnej decyzji dziekana w sprawie zaliczenia pracy zawodowej w poczet obowiązkowych praktyk studenckich studentowi przysługuje odwołanie do rektora, które powinno być złożone w terminie 14 dni od dnia otrzymania negatywnej decyzji.



* niewłaściwe skreślić
