Szkota Gtéwna Turystyki i Hotelarstwa Vistula
Grupa Uczelni Vistula

Warszawa, dnia ........................ r.

WNIOSEK O ZALICZENIE ZAWODOWYCH PRAKTYK STUDENCKICH
NA PODSTAWIE AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ ORAZ OSWIADCZENIE STUDENTA

DZIEKAN WYDZIALU TURYSTYKI I REKREACJI
SGTiH VISTULA

imig i nazwisko studental/-ki oraz numer albumu

Jestem studentem/-ka ................. semestru studiow L./ll. stopnia* na Kierunku

............................................. , N2 SPECIAINOSC. . v vttt
o profilu praktycznym prowadzonego w formie stacjonarnej/niestacjonarnej* na Wydziale
Turystyki i Rekreacji SGTiH Vistula w Warszawie.

Zwracam si¢ z prosba do Dziekana Wydzialu o zaliczenie na poczet praktyk zawodowych
czynno$ci  wykonywanych na podstawie mojej aktywnosci zawodowej  zgodnej
z kierunkiem studiow.

Oswiadczam, ze w terminieod ..................... Fodo e r. wykonywatem/-am
czynnosci obejmujace zakres zawodowych praktyk studenckich w wymiarze. .............. .. godzin
W postaci (nalezy zaznaczy¢ odpowiednig pozycj¢):

pracy zawodowej;

wlasnej dziatalnosci gospodarczej;

wolontariatu;

uczestnictwa w stazach;

innej 0 szczegdlnym charakterze (prosze WSKazac r00Zaj)...... ... .coevvv s eeevvv e eee o e e e s e s s e
zgodnej z kierunkiem i profilem studiow polegajacych na:

OooOoOoono

czytelny podpis studenta
*niepotrzebne skresli¢
Zatacznik: Opinia o przebiegu zatrudnienia, wolontariatu lub stazu lub dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci

gospodarczej przez studenta.

ul. Stoktosy 3, 02-787 Warszawa A . ) s Y
@ R A % 224572300 info@vistua.edu.pl @ vistulahospitality.edu.pl



SURYSTY,
S 7
s,

O

VISTULA

Szkota Gtéwna Turystyki i Hotelarstwa Vistula
Grupa Uczelni Vistula

SIKOtA ¢ e
O,
u
Vigsav

INFORMACJA DOTYCZACA OSIAGNIETYCH EFEKTOW UCZENIA SIE UJETYCH
W PROGRAMIE ZAWODOWYCH PRAKTYK STUDENCKICH

Cele praktyk zawodowych osiagnigte w trakcie pracy zawodowej (w ramach innych aktywnosci):

Najwazniejsze efekty uczenia si¢ osiggniete przez studenta podczas pracy lub innych aktywnosciach
(wszczegodlnoscinalezy opisaé efekty w zakresie umieje¢tnosci i kompetencji spotecznych):

- w zakresie wiedzy

data i podpis studenta

Decyzja Kierunkowego Opiekuna Zawodowych Praktyk Studenckich
Zaliczam/Nie zaliczam zawodowe praktyki studenckie w wymiarze:

Semestr ............. (liczba godzin .......... yocena (skala2,0 —=5,0): ...oviiiiiiiiiii i i

(cyfrowo) (stownie)

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