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Imię i nazwisko studenta/ki: ……………………………………………
Numer telefonu, e-mail: ……………………………………
Numer albumu: ……………………………………………
Kierunek: ………………………………………………….
Rok i semestr studiów: ………………………………………………
Tryb studiów: stacjonarne/niestacjonarne*
Forma studiów: pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolite magisterskie*

Opole, dnia ………………………………….
          						
Szanowna Pani
Dr hab. Iwona Dąbrowska-Jabłońska, prof. UO
Koordynator praktyk 
na kierunku Praca socjalna
w miejscu


PODANIE O WYDŁUŻENIE CZASU REALIZACJI PRAKTYKI OBOWIĄZKOWEJ
[bookmark: _GoBack](wypełnić, jeśli zachodzi konieczność zmiany terminu realizacji)

	Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wydłużenie czasu realizacji praktyki obowiązkowej ponad termin zalecany w harmonogramie studiów na kierunku Praca socjalna, studia pierwszego/drugiego* stopnia, stacjonarne/niestacjonarne*.
Proponowany termin realizacji praktyki: od ………………do ………………..
Liczba godzin: ………..
Wskazany powyżej termin nie będzie kolidował z innymi zajęciami wynikającymi z planu zajęć. 
Uzasadnienie:
…………………………………………………………………………….…………………………
………………………………………………………………………….……………………………


………………………………………
                                                                           			Podpis studenta

	Opinia Koordynatora praktyk:

	


	Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody*

………………………………
Data i podpis Koordynatora praktyk



* niepotrzebne skreślić



Imię i nazwisko studenta/ki: ……………………………………………
Numer telefonu, e-mail: …………………………………..
Numer albumu: ……………………………………………
Kierunek: ………………………………………………….
Rok i semestr studiów: ………………………………………………
Tryb studiów: stacjonarne/niestacjonarne*
Forma studiów: pierwszego stopnia/drugiego stopnia*

Opole, dnia ………………………………….

Szanowna Pani
Dr hab. Iwona Dąbrowska-Jabłońska, prof. UO
Koordynator praktyk 
na kierunku Praca socjalna
w miejscu 


PODANIE O ZALICZENIE ZATRUDNIENIA/STAŻU PRACY
JAKO PRAKTYKI OBOWIĄZKOWEJ

	 Zwracam się z prośbą o zaliczenie zatrudnienia/stażu*, który wykonywałem/łam /wykonuję nadal* w ……………………………………………………………………………… 
pełna nazwa organizacji/placówce/instytucji

jako praktyki obowiązkowej, objętej planem na rok/semestr ......................................... 
w wymiarze ........................... godzin, ……… tygodni. Zgodność zdobytego doświadczenia z założonymi efektami uczenia się ustalonymi dla praktyki obowiązkowej - śródrocznej/ciągłej* na kierunku Praca socjalna poświadczy Dyrektor organizacji/placówki/instytucji w następujących dokumentach: 
1) zaświadczeniu o zatrudnieniu/stażu*, 
2) wypełnionej Opinii o studencie (pracowniku/stażyście organizacji/placówce/instytucji pomocy i wsparcia społecznego) (wypełnia Dyrektor/Opiekun w organizacji/placówce/instytucji), 
3) wypełnionej Karcie oceny realizacji efektów uczenia się dla przedmiotu praktyka śródroczna/ciągła*.
							……………………………………………
								Czytelny podpis studenta
	Opinia Koordynatora praktyk:

	


	Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody*

………………………………
Data i podpis Koordynatora praktyk


*Niepotrzebne skreślić
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