
Częstochowa, ………………………………………………………………………………….. 

 
 
Prodziekan ds. kształcenia i spraw studenckich  
Wydziału Humanistycznego  
Uniwersytetu Jana Długosza w Częstochowie 
 
........................................................................................... ............................................................ 

Podanie o ZALICZENIE NA POCZET PRAKTYKI ZAWODOWEJ czynności wykonywanych w ramach 
zatrudnienia, stażu lub wolontariatu 

Zwracam się z prośbą o ZALICZENIE NA POCZET PRAKTYKI ZAWODOWEJ czynności wykonywanych w ramach 
zatrudnienia, stażu lub wolontariatu. 

Uzasadnienie:  
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Załączniki (dokumentacja potwierdzająca realizację czynności wykonywanych w ramach zatrudnienia, stażu lub 
wolontariatu):   

                                                                                                                                                            

Opinia opiekuna praktyk studenckich na kierunku ………………………………………………………………………........................................................:   

Na podstawie przedłożonej przez studentkę / studenta dokumentacji realizację czynności wykonywanych w ramach zatrudnienia, stażu lub 
wolontariatu stwierdzam, iż charakter tych czynności:  

▢  spełnia następujące wymagania (cele i efekty) przewidziane w programie praktyk zawodowych na kierunku  ................................................................ 
………………………….…………………………….….. o specjalności …………………………………………………….  (wykaz w załączeniu) 

▢  nie spełnia wymagań (celów i efektów) przewidzianych w programie praktyk zawodowych na kierunku  …………………...……….….. 
..............................................................................................o specjalności …………………………………………………….  

 

Częstochowa, ………………………..........……..                                                                         Podpis opiekuna praktyk studenckich: ……………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko studenta 
 
kierunek: ............................................................................................ .......................  

rok studiów: ...........................    stopień studiów: ..............................  

 studia stacjonarne*      studia niestacjonarne*  

numer albumu: ................................. tel.: ...................................................... 

Decyzja Dziekana Wydziału Humanistycznego:  
Zgodnie z § 25 Regulaminu Studiów UJD wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na zaliczenie na poczet praktyki zawodowej 
czynności wykonywanych w ramach zatrudnienia, stażu lub wolontariatu.  
 
Częstochowa, dnia .....................................................................                                                                                     ......................................................................................  
                                                                                                                                                                                               podpis Dziekana 

Oświadczam, że w dniu .............................................................. zostałem (-am) 
poinformowany (-a) o decyzji Dziekana Wydziału 
Humanistycznego.  
 
Data: ..........................................................................  
 
Podpis studenta: .......................................................................................................  

 

Data wpływu podania do Dziekanatu WH:  

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

 

Podpis pracownika Dziekanatu WH:  

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

* właściwe zaznaczyć 

 ......………………………………………............................................................................................................................. .............................. 

 ....................................................................... ............................................................................................................................. .......... 

 ........................................................................................................................ ...................................................................................... 

Podpis studenta: 


