





................................., dnia .........................

Nazwisko i imię studenta/ki...................................................................................................

Numer indeksu: …………………. rok studiów: ……….… stacjonarnych / niestacjonarnych(
Kierunek studiów: psychologia, Specjalność / ścieżka specjalizacyjna*: ……..……..………
Wniosek o zaliczenie praktyk zawodowych / pedagogicznych* na podstawie podejmowania innych form działalności
Zwracam się z prośbą o zaliczenie mi obowiązku odbywania praktyk zawodowych zgodnych ze ścieżką specjalizacyjną / specjalnością ………….………………..……….. / pedagogicznych* w wymiarze godzin ………….. na podstawie podjęcia innej działalności*( (…………………………………………….…………) zgodnej z profilem kierunku studiów w: …………………………………………………………………………………………………………., 
(Nazwa i Adres Instytucji/placówki)
w terminie od: …………………… do ……………………….,

co potwierdzam załączonymi zaświadczeniami.








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










             Podpis

Załączniki(:

· zaświadczenie o zatrudnieniu (staż/wolontariat) w Instytucji wraz z charakterystyką Instytucji 
· charakterystyka działań i zakres pełnionych obowiązków,
· dokument potwierdzający prowadzenie innej działalności, charakterystyka tej działalności, 
· opinia opiekuna (psychologa) na temat działalności studenta/tki
( niepotrzebne skreślić


** uzupełnić








