Zatgcznik nr 8 do Regulaminu studenckich praktyk zawodowych w Instytucie Zarzgdzania

Stupsk, dnia.....cceeeeeveennnnnns
NAZWISKO i IMIE .vevvverriieiiite ittt eer e
NUMEr albumU ...
KIIUNEK vttt e ee e e e
ROK | SEMESLEL .ottt eee e ee e Adnotacje - podanie zfozono w dniu.
SPECJAINOSE ...

Studia stacjonarne/ niestacjonarne/ b-learning (podpis pracownika)

Studia | stopnia/ Il stopnia/ JSM*........cccceeeverevecrerieenen.
Kontakt: adres e-mail/telefon......uueeeeeeeeeeeeceeeeeeeene

Dyrektor Instytutu Zarzgdzania
Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku

Zgodnie z § 29 pkt. 12 Regulaminu Studiéw Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku prosze o zaliczenie
— przepisanie oceny i liczby punktéw ECTS z przedmiotu Praktyki zawodowe w zwigzku z faktem
zaliczenia ich w mojej macierzystej uczelni. Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

UZASADNIENIE

Studencka praktyke zawodowa zaliczytem/am w mojej macierzystej uczelNi.......ccceveeecveveeerereeeecveeenene.

(nazwa uczelni)

w roku akademickim .......c.ccceevenennns podczas SeMEeStrU/OW .......coeveevvreeeenens na ocene ............ , uzyskujac
liczbe punktéw ECTS................ Zgodnie z § 29 pkt. 12 Regulaminu Studidw Uniwersytetu Pomorskiego w
Stupsku student podwdjnego dyplomu moze wnioskowacé o przepisanie uzyskanej wczesniej oceny.
Zatgczam odpowiednie potwierdzenia na zaistniatg okolicznos¢/sytuacje.

(czytelny podpis studenta)

Zataczam odpowiednie potwierdzenia na zaistniatg okolicznos¢/sytuacje. Wnosze i prosze o zajecie
stanowiska jak na wstepie.

(data, czytelny podpis studenta)

DECYZJA DYREKTORA/ OSOBY UPOWAZNIONEJ: wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody

Data, podpis Dyrektora/ OSObY UPOWAZNIONE]: ....cvcvereeriereerirrineineeeeeee e ere e ereeteereerestesnesaesneneen

A, Uniwersytet Instytut Zarzgdzania tel.: +48 59 306 76 03
r||| E%m%ﬁkl Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku sekretariat.iz@upsl.edu.pl
P 76-200 Stupsk, ul. Kozietulskiego 6 www.iz.upsl.edu.pl




