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Opinia koordynatora praktyk i decyzja opiekuna o zaliczeniu pracy zawodowej na poczet studenckiej praktyki 
 

    

 

Opinia koordynatora ds. praktyk studenckich 

Wnioskuję,  na  podstawie  przedstawionych  dokumentów,  o zaliczenie/niezaliczenie  

Pani/Panu …………………………………………………………………………., nr albumu ………………..……………. pracy 

zarobkowej/wolontariatu/stażu/własnej działalności gospodarczej,  jako studenckiej praktyki zawodowej (dotyczy 

roku akademickiego: …………………….., semestru: …………………….., liczby godzin: ……………, liczby punktów ECTS: 

……………………). 

Uwagi: 

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

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

  

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

   

Opinia i decyzja kierunkowego opiekuna praktyk: 

Po przeanalizowaniu dokumentów załączonych do wniosku o zaliczenie praktyki na podstawie 

zatrudnienia/stażu/wolontariatu stwierdzam że: (wypełnić część, która dotyczy w/w studenta):  

 

• student osiągnął wszystkie efekty uczenia się określone dla praktyki zawodowej w programie 

studiów i w związku z tym można studentowi zaliczać praktykę na ocenę: 

…………………………………………………..,  

• student osiągnął częściowo efekty uczenia się określone dla praktyki zawodowej w programie 

studiów i w związku z tym można studentowi zaliczać praktykę w wymiarze ………. godzin oraz w 

odniesieniu do następujących efektów uczenia się: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

             Nieosiągnięte efekty powinny zostać zrealizowane podczas ……………………. godzinnej praktyki zawodowej. 

 

• student nie osiągnął efektów uczenia się określonych dla praktyki zawodowej w programie 

studiów i nie można mu zaliczyć praktyki i zwolnić z obowiązku jej odbywania. 

      
…………………………………………                                                                                                               
data i podpis kierunkowego 
opiekuna praktyk)                                   


