Zakgcznik nr 7 do zarzgdzenia nr 54/2023 Rektora ANS
AN S w Koninie z dnia 6 lipca 2023 .

W KONINIE

Czesé A. Wypelnia student

Rok studiow / Semestr / Nr albumu

Pan/Pani ...
Dziekan Wydziatu ............................... /

Menedzer Kierunku ...........ooooiiiiiiiii i,
w ANS w Koninie

WNIOSEK O ZALICZENIE CZYNNOSCI WYKONYWANYCH W RAMACH
ZATRUDNIENIA, STAZU LUB WOLONTARIATU

NA POCZET PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Szanowna Pani / Szanowny Panie,

zwracam si¢ z prosba o zaliczenie czynno$ci wykonywanych przeze mnie w czasie odbywania
studiow w ramach prowadzenia wiasnej dziatalnosci gospodarczej / zatrudnienia / stazu /
wolontariatu* w :

NAZWA | ADRES

w okresieod ................... [0 R jako obowigzkowej praktyki zawodowej.

Do wniosku zatagczam:
1) karte weryfikacji efektow uczenia sie dla przedmiotu praktyka zawodowa
oraz

2) jeden z ponizszych dokumentow (wilasciwe zaznaczyé) -
] zaswiadczenie 0 zrealizowaniu praktyki w ramach pracy zawodowej, lub
[] zaswiadczenie 0 zrealizowaniu praktyki w ramach wolontariatu, lub
[] zaswiadczenie o zrealizowaniu praktyki w ramach stazu, lub
[] o$wiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci gospodarcze;j.

podpis studenta

*) niepotrzebne skresli¢



Czes¢ B. Wypelnia dziekan wydzialu lub menedzer kierunku

Zaliczam wykonywane czynnosci w catosci/w czeéci* (w liczbie godzin ........ ) | Nie zaliczam*

data, piecze¢ i podpis dziekana wydziatu lub menedzera kierunku

*) niepotrzebne skresli¢



