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Załącznik nr  6  

do Regulaminu praktyk studenckich ANS im. J.A. Komeńskiego w Lesznie 

...........................................................................  
miejscowość, data 

.......................................................................................................  

imię i nazwisko 

.......................................................................................................  

numer albumu 

.......................................................................................................  

kierunek 

.......................................................................................................  

rok studiów, semestr 

Dyrektor Instytutu 

...........................................................................  

...........................................................................  

Wniosek o zaliczenie praktyki na podstawie innej aktywności zawodowej 

Na podstawie Regulaminu praktyk studenckich § 11 pkt. 5-7 uprzejmie proszę o zaliczenie praktyki 

zawodowej na semestrze .........................  . w roku akademickim  .................  na podstawie: 

• wykonywanej aktualnie pracy na podstawie (zaznacz właściwe) umowy na czas określony, 

nieokreślony, umowy cywilno-prawnej, 

• samodzielnie prowadzonej działalności gospodarczej, 

• realizowanego aktualnie stażu w przedsiębiorstwie, 

• realizowanego aktualnie wolontariatu, 

• inne  ......................................................................................................................................................  

Załączniki: 

• zaświadczenie z zakładu pracy stwierdzającego zatrudnienie oraz opisujące charakter wykonywanej 

pracy, 

• zaświadczenie z zakładu pracy stwierdzające realizację stażu/wolontariatu, 

• oświadczenie i dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej. 

.................................................................................................................  

podpis studenta 
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Opinia opiekuna praktyk 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................  

...........................................................................  

data i podpis opiekuna praktyk 

Zaliczam praktykę/ nie zaliczam praktyki 

(niewłaściwe skreślić) 

...........................................................................  

(data i podpis Dyrektora Instytutu) 
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