Zalacznik nr 2 do REGULAMINU STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH dla studiow
o profilu praktycznym prowadzonych na Wydziale Zarzqdzania i Administracji
Wyzszej Szkoly Zarzqdzania i Przedsiebiorczosci z siedzibq w Walbrzychu

Watbrzych, dnia ......c.ccceceveevenincnincncnnne

Adres e-mail

Opiekun praktyk zawodowych
na Wydziale Zarzadzania i Administracji
Wyiszej Szkoly Zarzadzania i Przedsigbiorczosci

z siedziba w Walbrzychu

Podanie o zaliczenie praktyk na specjalnych warunkach

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mnie z praktyki zawodowej w oparciu o :

Zaznacz wlaSciwe znakiem X:

Odbyta praktyke na innym kierunku studiow

Pracg¢ na umowg o prace, umowg o dzieto, umowg zlecenie lub kontrakt

Odbyty staz

Prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza

Uzasadnienie prosby (opisa¢ sytuacje¢ i uzasadnic prosbg):




Data i podpis studenta

Zaliczenie praktyki na specjalnych warunkach:

Data zaliczenia praktyki zawodowej tj. zaliczenia efektéw ksztatcenia:

Przyznaje ...................... punktéw ECTS.

Podpis Opickuna praktyk WZiA WSZiP z siedzibag w Watbrzychu



Walbrzych, dnia ......c.ccocoeviiiiiiniininn..

Pieczqtka Zaktadu Pracy

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza si€, 2€ Pan (i) «.cooevreiiiiiiii i ,
ZaMIESZKALY (B) +vneniitin i
RIS 2215 6 U 1o h 03 s 2 v P
od dnia................... do..ceeeiiinini. w charakterze.........ccocoviiiiiiiiiiinnnnn..

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe zainteresowanego.

Pieczqtka i podpis osoby
wydajacej zaswiadczenie



