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Rok studiow i semestr:

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

Prorektor ds. Studentéw
Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku

(tytul naukowy, imig¢ i nazwisko Prorektora ds. Studentow)

Na podstawie § 41 Regulaminu Studiow Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku
prosze o zaliczenie — przepisanie oceny i liczby punktéw ECTS z przedmiotu “Praktyki
zawodowe” w zwigzku z powtarzaniem semestru.

UZASADNIENIE
Studencka praktyke zawodowa zaliczytem/am w roku akademickim .................
podczas Semestru/OwW ........ooeveeveinnnennnnnnn. naoceng ............ ,azgodnie z § 40 Regulaminu

Studiéw Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku student, ktéry powtarza semestr, nie jest
zobowigzany do zaliczania zaje¢, za ktore uzyskat juz okre§long w programie studiow liczbe
punktéw ECTS, w zwiagzku z czym wnosze jak na wstepie.
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Zalaczam odpowiednie potwierdzenia na zaistnialg okoliczno$é/sytuacje.

(czytelny podpis studenta)

OPINIA AKADEMICKIEGO OPIEKUNA PRAKTYK:

Student/ka zrealizowal/a, nie zrealizowata/a* praktyke zawodowa w semestrze
..................... W wymiarze ................. godzin.

Uwazam, ze mozna/nie mozna* zaliczy¢-przepisa¢ ocen¢ i punkty ECTS w ramach
przedmiotu Praktyka zawodowa.

W sytuacji negatywnego stanowiska, student powinien zrealizowaé praktyke zawodowag w
SemMestrze ...........oeeeve w roku akademickim .........................L (nalezy podac¢, kiedy 1 w
jakim semestrze student ma uczeszczaé na praktyke).

(podpis akademickiego opiekuna praktyk)

*odpowiednie podkresli¢

POSTANOWIENIE REKTORA:



