FORMULARZ ZWOLNIENIA Z PRAKTYKI 

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

imię i nazwisko studenta

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

adres                                                            tel.

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

wydział /specjalność/kierunek

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

2 rok studiów 








Dziekan Wydziału








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




















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

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

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

stanowisko : ................................................................................................................................
Wymagane efekty kształcenia
Efekt kształcenia z obszaru wiedzy:
	EK1.
	Zna podstawowe cechy i funkcje stosowanych systemów operacyjnych i programów użytkowych.


Efekty kształcenia z obszaru umiejętności:

	EK2.
	Umie, w podstawowym zakresie, posługiwać się oprogramowaniem użytkowym i narzędziowym wykorzystywanym w przedsiębiorstwie.

	EK3.
	Umie wykonywać podstawowe zadania działu IT


W załączeniu:

1. Wykaz czynności zawodowych wykonywanych w ramach aktywności zawodowej w kontekście osiągniętych efektów kształcenia.

2. Dokument potwierdzający aktywność zawodową.

3. Zakres obowiązków (potwierdzony przez pracodawcę).

4. Sprawozdanie ze sposobu osiągnięcia wymaganych efektów kształcenia.

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

                                                




            

podpis studenta

Opinia  Opiekuna praktyk

Po dokonaniu analizy zgodności zadań realizowanych przez studenta podczas wykonywania czynności zawodowych z zadaniami określonymi w programie praktyk, stwierdzam:

□  nie zwalniam z obowiązku odbywania praktyki; student jest zobowiązany zrealizować całość,

     praktyki w wybranym przedsiębiorstwie, może/nie może* być to macierzysty zakład pracy studenta.

□  zwalniam w całości z obowiązku odbycia praktyki, 

□  zwalniam częściowo z obowiązku odbycia praktyki i jednocześnie:


- zaliczam następujące efekty kształcenia:
Efekt kształcenia z obszaru wiedzy:
	□
	EK1.
	Zna podstawowe cechy i funkcje stosowanych systemów operacyjnych i programów użytkowych.


Efekty kształcenia z obszaru umiejętności:

	□
	EK2.
	Umie, w podstawowym zakresie, posługiwać się oprogramowaniem użytkowym i narzędziowym wykorzystywanym w przedsiębiorstwie.

	□
	EK3.
	Umie wykonywać podstawowe zadania działu IT


- zwalniam z ……….. godzin praktyki i wyznaczam do realizacji ……….. godzin praktyki, co pozwoli osiągnąć pozostałe efekty kształcenia. 

Student może/nie może* odbywać praktykę w  macierzystym zakładzie pracy.

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




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

        
 

 
 
Opiekun praktyk

Decyzja Dziekana Wydziału

Po zapoznaniu się z opinią Opiekuna praktyk, podejmuję następującą decyzję: 

□  przychylam się do opinii Opiekuna praktyk

□  nie przychylam się do opinii Opiekuna praktyk

………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………… 
Data: ................................                       




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

 



        
 


         Dziekan

*niepotrzebne skreślić      





