AKADEMIA

HUMANITAS

Sosnowiec, dnia .........ccceeeeveeeeennnen..
Imi¢ i nazwisko

Studia stacjonarne/niestacjonarne ™

Zarzadzanie
Kierunek studiow

Nr albumu/legitymacji

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYK NA PODSTAWIE
ZATRUDNIENIA/PROWADZENIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ*

Zwracam si¢ z prosba o zaliczenie wykonywane] przeze mnie pracy

W OKIESI1€ O ..ot O e
(okres zatrudnienia) jako praktyki studenckie;j.

Prace wykonuje/wykonywatem /wykonywatam w ramach ...,

wpisa¢ rodzaj zatrudnienia, (np. umowa o pracg, umowa zlecenia, staz,

wolontariat lub inny) lub rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

Jednoczesénie, po zapoznaniu si¢ z ramowym programem praktyki, oswiadczam, Zze charakter
wykonywanych przeze mnie obowigzkow odpowiada programowi praktyki. Do wniosku zatgczam

stosowne zaswiadczenie z zakladu pracy /o$§wiadczenie wraz wypisem z CEiDG/* inne
kk

data i czytelny podpis studenta/studentki

Decyzja Opiekuna Praktyk (WYPELNIA UCZELNIA):

Na podstawie art. 67 ust. 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. 22022 1., poz. 574 z p6zn. zm) w zwiazku z § 17 regulaminu praktyk studenckich Akademii
Humanitas w Sosnowcu po rozpatrzeniu wniosku

e zaliczam praktyke studencka w oparciu o przedtozone dokumenty*

e nie zaliczam praktyki studenckiej*

data i czytelny podpis Opiekuna z ramienia uczelni
* niepotrzebne skresli¢

** wpisaé jakie

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec . .
tel.: 323631200 fax.: 32363 1207 CZtOWI EK' TO Sle “Czy

www.humanitas.edu.pl



AKADEMIA

HUMANITAS

..................... sdnia.. .
Pieczg¢ zaktadu pracy
ZASWIADCZENIE
Niniejszym zaswiadcza si¢, ze Pan/Pani*
183 SRR - /(<) RPN
w okresie 0d ......cceeevverieniiennnne 4 [ jest/byt* (a) zatrudniony (a) w

* niepotrzebne skresli¢
** wskaza¢ czynnosci odpowiadajqce zakresowi praktyki

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec CZtOWIEK TO Sie "CZY

tel.: 323631200 fax.: 323631207
www.humanitas.edu.pl



AKADEMIA

HUMANITAS

Imi¢ i nazwisko

OSWIADCZENIE

(nazwa i adres firmy)

Przedmiot prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej stanowi:

<++...... DO 0$wiadczenia dotaczam wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci

Gospodarczej

* niepotrzebne skresli¢

data i czytelny podpis studenta/studentki

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec CZtOWIEK TO Sie "CZY

tel.: 323631200 fax.: 323631207
www.humanitas.edu.pl



AKADEMIA
N HUMANITAS

Imie¢ i nazwisko studenta .........cccoieviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennee,

Oceniane efekty uczenia si¢ prezentowane w trakcie wykonywania

obowigzkéw zawodowych,

czyli czy student:

Ocena stopnia osiggnigcia
przez studenta
zatozonych efektow
uczenia si¢
(w skali ocen: 2, 3, 43, 4, +4, 5)

WIEDZA

Zna i rozumie formy i ogoélne zasady
funkcjonowania organizacji oraz zna
wspolczesne koncepcje zarzadzania organizacja.

Zna i rozumie funkcje kierowania ludzmi w
odniesieniu do typu organizacji i zasiegu jej
dziatania.

Zna 1 rozumie przepisy prawa regulujace
funkcjonowanie podmiotoéw gospodarczych.

UMIEJETNOSCI

Potrafi dokona¢ wyboru, wykorzysta¢ oraz ocenic¢
przydatnos¢ wiasciwych technik, narzedzi i metod
w zarzadzaniu.

Potrafi skutecznie komunikowa¢ si¢, negocjowac
i przekonywa¢ oraz broni¢ wlasnych pogladow.

KOMPETENCJE
SPOLECZNE

Jest gotéw do przestrzegania zasad etyki
zawodowej 1 poszanowania rdznorodnosci
pogladow i kultur.

--------------------------------------------

ooooooooooooooooooooooooo

(data, podpis i piecze¢ osoby uprawnionej)

AKADEMIA HUMANITAS

ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec
tel.: 323631200 fax.: 323631207
www.humanitas.edu.pl

CZLOWIEK. To sie liczy



