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‘% Politechnika Wroctawska
Wydziat Elektroniki, Fotoniki i Mikrosystemow ( )

Palitechnika
Wroctawska

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ

CZESC | — INFORMACIE OGOLNE | WNIOSEK [wypefnia student/studentkal

Imie i nazwisko: Numer albumu:
Kierunek: Specjalnosé:
Nazwa firmy:

NIP/REGON lub identyfikator zagraniczny firmy:

Adres firmy:

Dane kontaktowe firmy (telefon i/lub e-mail):

Zwracam sie z uprzejma prosbhg o zaliczenie praktyki zawodowej odbywajacej sie w terminie
(o7« [« [s JROOS na podstawie:

[ ] porozumienia o organizacji zawodowych praktyk studenckich nr ............. JWI12N/ ..o Y S
(wymagane zatgczniki: A)

[ ]innej praktyki zgodnej z profilem kierunku studidéw, np. w jednostce organizacyjnej Politechniki Wroctawskiej,
w ramach programu Erasmus, praktyki absolwenckiej, wolontariatu itp.

[ ] uznania pracy zarobkowej zgodnej z profilem kierunku studidow (wymagane zatgczniki: C)

[ ] uznania prowadzonej dziatalnosci gospodarczej zgodnej z kierunkiem studidw (wymagane zatgczniki: D1, D2)

Do wniosku dotaczam wydruk potwierdzenia z poczty studenckiej sSwiadczacego o wypetnieniu ankiety online
dotyczacej praktyki zawodowej.

Podpis studenta/studentki

Legenda:

A - porozumienie o organizacji zawodowych praktyk studenckich (zat. nr 1 do ZW 96/2020)

C - zaswiadczenie od pracodawcy lub $wiadectwo pracy zawierajace dane adresowe firmy (miasto, ulica, numery budynku i lokalu)

D1 - dokumenty potwierdzajgce fakt prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz precyzujgce jej zakres (np. wypis z CEIDG/KRS/Regon)
D2 - referencje (przynajmniej od 1 firmy)

Ocena opiekuna praktyk' [wypetnia opiekun praktyk z Politechniki Wroctawskiej]

(skala ocen: bardzo dobra, dobra, dobra plus, dostateczna, dostateczna plus, niedostateczna)

Pieczatka i podpis opiekuna praktyk z Politechniki Wroctawskiej




CZEéC Il — ANKIETA DOTYCZACA STUDENTA [wypetnia przedstawiciel firmy; nie wypetnia sie w przypadku wtasnej dziatalnosci gospodarczej]

Opinia o praktykancie/praktykantce potwierdzajgca odbycie praktyk:

Propozycje firmy W sprawie zmian w Programie Studiow: [sugerowane tresci, ktére powinny by¢ uwzglednione w Programie Studidw]

Ocena wykonania zadan przez studenta/studentke:

(skala ocen: bardzo dobra, dobra, dobra plus, dostateczna, dostateczna plus,
niedostateczna)

Podpis opiekuna z firmy odpowiedzialnego
merytorycznie za studenta/studentke

CZESC Il — SPRAWOZDANIE Z PRAKTYKI ZAWODOWE

Okres trwania praktyk:

Opis stanowiska pracy i wykaz uiywanego sprzetu: [wypetnia student/studentka w objetosci co najmniej 0,5 str.]

Opis zrealizowanych zadan: [wypetnia student/studentka w objetosci co najmniej 1,5 str.]

Podpis opiekuna z firmy odpowiedzialnego
merytorycznie za studenta/studentke

Podpis studenta/studentki




