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Studia stacjonarne/ niestacjonarne/ b-learning*
Studia I stopnia/ Il stopnia/ JSM*………………………………
Kontakt: adres e-mail/telefon……………………………………

………………………………………………………………………………….

Dyrektor Instytutu Bezpieczeństwa i Zarządzania

Akademii Pomorskiej w Słupsku
Zgodnie z § 29 pkt. 9 Regulaminu Studiów Akademii Pomorskiej w Słupsku proszę o wyrażenie zgody na zaliczenie mi studenckiej praktyki zawodowej w części/całości*. Termin studenckiej praktyki zawodowej przewidziany jest w roku akademickim …………………. w semestrze………………………………….
UZASADNIENIE
Zgodnie z § 29 pkt. 9 Regulaminu Studiów Akademii Pomorskiej w Słupsku informuję, że wykonuję/wykonywałem* pracę zawodową*, działalność wolontarystyczną*, odbyłem staż*, odbyłem przeszkolenie* zgodnie z kierunkiem studiów w……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(wpisać nazwę, adres instytucji, placówki)
Na dowód tego przedkładam nastepujące dokumenty.
Prośbę, oraz:
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................
Wnoszę i proszę o zajęcie stanowiska jak na wstępie.
………………………………….
(czytelny podpis studenta)
OPINIA AKADEMICKIEGO OPIEKUNA PRAKTYK:
Student ma przewidzianą studencką praktykę zawodową w ilości . . . . . . . . . godzin.
Uważam, że można/nie można* zaliczyć na poczet realizacji studenckiej praktyki zawodowej 
w całości/części*, ponieważ dostarczył/nie dostarczył* i udokumentował/ nie udokumentował*, 
że wykonuje/wykonywał pracę zawodową*, działalność wolontarystyczną*, staż*, odbył przeszkolenie* zgodnie 
z kierunkiem studiów w jednostce/instytucji/placówce/organizacji*.
Wniosek-prośba zostanie/nie zostanie* skierowany za pośrednictwem Dyrektora IBiZ/Kierownika KBN do Prorektora ds. Studentów celem dalszego postępowania.
*odpowiednie podkreślić 
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(podpis akademickiego opiekuna praktyk)
