FORMULARZ ZWOLNIENIA Z PRAKTYKI 

na kierunku Informatyka
..................................................................                                    
 Legnica dn. .........................................

imię i nazwisko studenta

................................................................, ..................

adres                                                            tel.

..............................................................................

wydział /specjalność/kierunek

..............,  studia: stacjonarne/ niestacjonarne.

3 rok studiów 








Dziekan Wydziału








................................................................




















................................................................

Proszę o  zwolnienie z obowiązku odbycia praktyki w ramach wykonywanych czynności w pracy zawodowej.

Jestem zatrudniona/y w: ............................................................................................................. .....................................................................................................................................................

· stanowisko : ...................................................................................................................

Poniżej opisuję wykaz czynności zawodowych potwierdzających osiągnięcie przeze mnie efektów kształcenia określonych programem praktyki:

Efekt kształcenia z obszaru wiedzy:
EK1. Zna konfigurację oraz zasady działania oprogramowania i sprzętu służącego ochronie i archiwizacji danych.

Efekty kształcenia z obszaru umiejętności:

EK2. Umie stosować w praktyce wiedzę i umiejętności zgodne ze studiowaną specjalnością.
Efekt kształcenia z obszaru kompetencji społecznych:
EK3. Potrafi włączyć się do prac działu IT, mając świadomość odpowiedzialności za wykonywane zadania.

............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

............................................

                                                




        podpis studenta

W załączeniu:

1. Dokument potwierdzający aktywność zawodową.

2. Zakres obowiązków (potwierdzone przez pracodawcę).

3. Sprawozdanie ze sposobu osiągnięcia wymaganych efektów kształcenia.

DECYZJA

· Po dokonaniu analizy zgodności zadań realizowanych podczas wykonywania czynności zawodowych z zadaniami określonymi w programie praktyk 

(zwalniam/ nie zwalniam)......................... z obowiązku odbycia  praktyki 

·  wyznaczam następujące warunki dodatkowe do zwolnienia z obowiązku odbycia praktyki: 

.......................................................................................................................................................

Data: ................................                        ...........................          

.............................            

        
 Dziekan         


 Opiekun praktyk

