
Załącznik nr 3 do Uchwały nr 62/2017 Senatu PWSZ AS w Wałbrzychu z dnia 18 października 2017 r. 
Opinia koordynatora praktyk i decyzja o zwolnieniu z obowiązku realizacji studenckiej praktyki 

    

 

 

Opinia koordynatora ds. praktyk studenckich 

 

Wnioskuję,  na  podstawie  przedstawionych  dokumentów,  o  zaliczenie  Pani/Panu 

…………………………………………………………………………., nr albumu ………………..…………….  

pracy zarobkowej/wolontariatu/stażu/własnej działalności gospodarczej,  jako studenckiej praktyki 

zawodowej* (dotyczy roku akademickiego: …………………….., semestru: …………………….., liczby 

godzin: ……………, liczby punktów ECTS: ……………………), gdyż charakter wykonywanych zadań  

zapewnia/zapewnił realizację przedmiotowych efektów kształcenia z zakresu programu praktyk 

studenckich w ramach kierunku ………………………………………………, o profilu …………………… 

  

  

Wałbrzych, dn. ………………………………..                             …………………………………… 
(podpis koordynatora ds. praktyk studenckich) 

   

 

  

  

  

  

Decyzja Dyrektora Instytutu 

 

 

 Zaliczam na ocenę: …………………………….………………………………………………………………  

 Nie zaliczam, uzasadnienie: ………………….……………………………………………………………… 

  

  

Wałbrzych, dn. ………………………………..                             …………………………………… 
                                                                                                       (pieczęć i podpis dyrektora instytutu)  
  

 

 

 *właściwe podkreślić  


