Załącznik nr 5
do Regulaminu studiów podyplomowych i kursów dokształcających
 w Uniwersytecie Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie
…………………………………. 

(nazwisko i imię słuchacza) 









Lublin, dn. ………………..…… 

……………………….... 

(nr karty słuchacza) 

……………/………….... 

(rok akademicki) 

……………………….... 

(rok studiów, semestr) 

                  Kierownik Studiów Podyplomowych

WNIOSEK
O ZALICZENIE PRACY ZAWODOWEJ LUB INNEJ DZIAŁALNOŚCI
NA POCZET OBOWIĄZKOWEJ PRAKTYKI

Proszę o zaliczenie na poczet obowiązkowej praktyki pracy zawodowej lub innej działalności realizowanej w: (pełna nazwa i adres pracodawcy): ……………………………………………………………………………………………………………..………..………..……………...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Charakterystyka pracodawcy: ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Charakterystyka stanowiska (stanowisk): ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zakres czynności wykonywanych na stanowisku: 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Prace te wykonuję/wykonywałem od ..............… do .................. w wymiarze …….……… godz./ tyg. 
........................................................ 

(podpis słuchacza) 
Potwierdzam: 

……………………………………………………………. 

	(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)

Akceptuję wniosek słuchacza w sprawie zaliczenia pracy zawodowej lub innej działalności na poczet obowiązkowej praktyki i potwierdzam osiągnięcie zakładanych programem studiów efektów uczenia się 
	Nie akceptuję wniosku słuchacza w sprawie zaliczenia pracy zawodowej lub innej działalności na poczet obowiązkowej praktyki

	
	


