WNIOSEK
O ZALICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ
NA PODSTAWIE ZATRUDNIENIA
………………………………..
………………………………..

Nazwisko i imię (literami drukowanymi)
Miejscowość, data

………………………………..

Numer albumu, tryb studiów (stac., niest.)
………………………………..

Semestr studiów, rok akademicki
………………………………..

Specjalność

Wyższa Szkoła Ekonomii 

Informatyki w Krakowie

ul. Św. Filipa 17

31-150 Kraków

Pan Dziekan
Dr inż. Zbigniew Handzel
Zwracam się z uprzejmą prośbą o zaliczenie praktyki zawodowej w związku z pracą zawodową w ..................................................................................................................................................................
na stanowisku ..........................................................................................................................................
Zakres obowiązków: .............................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Analiza zakresu obowiązków w kontekście realizacji efektów kształcenia

Proszę wykazać, które z czynności z zakresu obowiązków studenta odpowiadają poniższym efektom kształcenia (wypełnia student i w każdym przypadku podaje co najmniej trzy).

· Umiejętność wyróżniania oraz obserwowania zjawisk i procesów w organizacji a także dokonywania ich opisu, analizy i interpretacji z zastosowaniem podstawowych pojęć teoretycznych.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………

· Umiejętność posługiwania się przepisami prawa oraz regulacjami wewnętrznymi przedsiębiorstwa w celu uzasadniania konkretnych działań biznesowych i menedżerskich.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Umiejętność komunikowania się.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Umiejętność współdziałania i pracy w grupie.
…………………………………………………………………………………………...……...……………………………………………………………………………………...…………...………………………………………………………………………………………………......
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
W załączniku przedstawiam zaświadczenie o zatrudnieniu.
Z poważaniem

..................................................
Podpis studenta

Potwierdzam zakres obowiązków oraz realizację założonych efektów kształcenia. 

.................................................................
Podpis i pieczątka osoby upoważnionej w zakładzie pracy
Stwierdzam, że zostały spełnione warunki zaliczenia praktyki zawodowej (w tym realizacja założonych efektów kształcenia).

.................................................................
Podpis opiekuna merytorycznego praktyk WSEI
Zaliczam praktykę zawodową.
.................................................................
Data i podpis dziekana
