Imię i Nazwisko: 

Częstochowa, dn………………………..
Kierunek: 

Studia: stacjonarne/niestacjonarne*
Semestr/Rok: 

Numer albumu: 

Telefon: 

Prodziekan ds. Studencko-Dydaktycznych
Wydziału Nauk Ścisłych, Przyrodniczych i Technicznych 

Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego

 im. Jana Długosza w Częstochowie

………………………………………………….
Zwracam się z prośbą o UZNANIE NA POCZET PRAKTYKI STUDENCKIEJ w roku akademickim …………………….………… udokumentowanego doświadczenia zawodowego1
Uzasadnienie:


……………………………………………
(podpis studenta)

Załączniki
:
Opinia Pełnomocnika Dziekana ds. kierunku studiów:…………..………………………………………………….
Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Ścisłych, Przyrodniczych i Technicznych: 
Zgodnie z § 25 Regulaminu Studiów UJD wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na zaliczenie studentowi na poczet praktyki studenckiej (całości / części*) doświadczenia zawodowego; 

uznaję/ nie uznaję/ częściowo uznaję* efekty uczenia się dotyczące praktyk. 

Ewentualne uwagi:………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………
Częstochowa, dnia ...................................... 





..............................................
podpis Dziekana

Zapoznałem/zapoznałam się z decyzją w dniu …………………………………
                                                                                           podpis
� Załącznikiem może być potwierdzona kopia umowy o pracę lub staż 


* niepotrzebne skreślić





