Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie
INSTYTUT BEZPIECZENSTWA I INFORMATYKI

ul. Podchorazych 2, 30-084 Krakow, tel. 12-662-78-45, e-mail:ii@uken.krakow.pl

imie i nazwisko Studentki/Studenta miejscowos¢, data

nr albumu

stacjonarne/niestacjonarne”
tryb studiéw
Kierownik praktyki zawodowej na kierunku INFORMATYKA

Instytut Bezpieczenstwa i Informatyki

PODANIE
o zaliczenie praktyki zawodowej na studiach pierwszego/drugiego* stopnia

na kierunku Informatyka

Na podstawie Warunkdw zaliczenia z praktyki zawodowej dla kierunku Informatyka Instytutu
Bezpieczeristwa i Informatyki Uniwersytetu Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie, prosze

o zaliczenie praktyki zawodowej z powodu?

podpis Studentki/Studenta

DECYZJA Kierownika praktyki zawodowej:
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na zaliczenie praktyki zawodowej na podstawie przedtozonych

dokumentow.

miejscowos¢, data podpis Kierownika praktyki

* niepotrzebne skresli¢

L uzasadnié prosbe o zwolnienie z praktyki oraz wpisa¢ nazwe zaktadu/przedsiebiorstwa, na ktéry Studentka/Student powotuje sie;
2 wpisa¢ wiasciwy rodzaj dokumentu: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto, wypis z ewidencji o dziatalnosci
gospodarczej, dokument potwierdzajgcy odbycie stazu, zaswiadczenie o uczestnictwie w obozie naukowym, zaswiadczenie o odbyciu
praktyki zawodowej lub inny (do podania nalezy zataczy¢ kserokopie, a oryginat przedtozy¢ do wgladu).



