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Zatacznik nr 3. Wzér wniosku do Dziekana WLiNoZ dot. Zaliczenia Praktyki Zawodowej
w ramach zatrudnienia, stazu lub wolontariatu.

Nr albumu studenta ........cceeevevieeeceiceece e Krakow, dn ...cceeeeeveeeveeie e, r.
IMI€ i NAZWISKO wovveeecrecteceecetece e
Kierunek, forma studiow .........ceceevvvviececerernenee.

Prof. KAAFM dr Janusz Ligeza

Dziekan Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu
Krakowskiej Akademiiim. AndrzejaFrycza
Modrzewskiego

Whniosek o zaliczenie praktyki zawodowej na podstawie zatrudnienia/stazu/wolontariatu
potwierdzajgcego osiggniecie efektow uczenia sie

Zwracam sie z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody na zaliczenie praktykizawodowe;j (PZ)
(Nazwa praktykilub przedmiotu, w ramach ktérego PZjest realizowWana) ............eeeeveceeeevevvereeeereenssesenens
....................................................... w facznejliczbie godzin dydaktycznych.................ccccceeuuee..e.. NA podstawie
zatrudnienia/stazu/wolontariatu* w (miejsce, czas i rodzaj realizowanej aktywnosci oraz zajmowane
w czasie jej trwania stanowisko):

W ramach zatrudnienia/stazu/wolontariatu* zrealizowatam/tem nastepujace efekty uczenia sie, ktére sg
zgodne z efektami dedykowanymi PZ, a wynikajgcymi ze Standardu Ksztatcenia lub Programu Studiéw
IAKIEIUNKU ottt eas et sesenes

Na potwierdzenie wskazanych powyzej informadi dotgczam*: opis zajmowanego stanowiska/
wykaz podejmowanych w jego zakresie obowigzkéw/ wykaz wykonywanych
czynnosci/referencje (Zatgcznik nr1).

(datai podpis studenta) Podpisipiecze¢ osoby poswiadczajacej
osiggniete efekty uczeniasie



* Wtasciwe zaznaczy¢

Opinia Petnomocnika Dziekana ds. Praktyk Zawodowych/Koordynatora Praktyki Zawodowej dla
KIEIUNKU ... cove et st niennnss snsns sens sesnss sasssssas ssssse sssess snsess sesssssas sossas snssss sssssasss sossns asnsas sessas sossssses sasns so
Potwierdzam, ze efekty uczenia sie w ramach praktyki zawodowej(nazwa praktyki lub przedmiotu,
w ramach ktorego jest 0NarealizoWana) .......ccccceevveeereneseeerse e wskazane we
whniosku przezstudenta:

a) Sa/byty realizowane w miejscu aktywnosd studenta w petnym zakresie przypisanych do tej
praktyki zawodowej

b) Sa/byty realizowane cze$ciowo w zakresie efektdéw uczenia sie przypisanych do tej praktyki
zawodowej (prosze wskaza¢ te efekty uczenia sie, ktdrych student nie osiggnat).

c) *Whnioskuje do Dziekana/Nie wnioskuje do Dziekana o zaliczenia  praktyki zawodowej
.................................... (podaé nazwe lub przedmiot) W ilOSCi ...cccceevveereecereereeeeeeieeeeere s 80d2ZIN
dydaktycznych.

Czytelny podpis Petnomocnika Dziekana ds. Praktyk
Zawodowych/Koordynatora Praktyk Zawodowych

Decyzja Dziekana

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na zaliczenie praktyki zawodowej lub przedmiotu, w ramach

ktorego jest ona realiZoWana) ...ttt et s renes w catosd/w czesci*
PaNi/PanU.....coveeeieeeiceieeiieisrets ettt et ssesesses s seeressone na podstawie zatrudnienia/stazu/wolontariatu*
potwierdzajgcego osiggniecie efektéw uczeniasie.

Krakow, dnia Podpisipiecze¢Dziekana

* Wtasciwe zaznaczy¢



