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Dokument o uznaniu praktyk Erasmus+

I. Wydziałowy Koordynator Erasmusa ds. praktyk/ Koordynator Programu Kształcenia 
_______________________________________________________________________________
(imię, nazwisko, dyscyplina/wydział)
Wnioskuję o zaliczenie praktyki Erasmus+ studentowi/doktorantowi*:

	nazwisko i imię 
	

	numer albumu
	

	wydział/jednostka 
	

	kierunek/dyscyplina 
	

	poziom studiów
	(
	I stopnia
	(
	II stopnia
	(
	III stopnia

	rodzaj praktyki
	(
	obowiązkowa
	(
	nieobowiązkowa
	(
	absolwencka

	pełna nazwa instytucji przyjmującej
	.............................................................................................................................
.............................................................................................................................

	miejsce odbywania praktyki
	kraj
	
	miasto
	

	data rozpoczęcia praktyki
	
	data  zakończenia praktyki
	


Podczas realizacji praktyki student/doktorant* zrealizował następujące efekty uczenia się:

	Lp.
	Efekt uczenia się
	Osiągnięto
	Nie osiągnięto


	1
	
	(
	(

	2
	
	(
	(

	3
	
	(
	(

	4
	
	(
	(

	5
	
	(
	(

	6
	
	(
	(

	7
	
	(
	(

	8
	
	(
	(

	9
	
	(
	(

	10
	
	(
	(


Uznanie efektów kształcenia nastąpiło w oparciu o:

X sprawozdanie 
X potwierdzenie odbycia praktyk - Traineeship Certificate 
( rozmowę
( prezentację posterową
( inne (opisać jakie)
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
Uwagi Wydziałowego Koordynatora programu Erasmus+ ds. praktyk/Koordynatora Programu Kształcenia ISD PŁ:

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

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

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

( Wnioskuję o przyznanie ___ punktów ECTS za uzyskane efekty uczenia się podczas praktyki.
(Potwierdzam zrealizowanie praktyki absolwenckiej zgodnie z Learning Agreement for Traineeship.
( Wnioskuję o nieuznanie praktyki i przyznanie 0 punktów ECTS za uzyskane efekty kształcenia.
	..............................................................................................
	..............................................................................................

	podpis Wydziałowego Koordynatora/Koordynatora Programu Kształcenia
	data


II. Decyzja Dziekana Wydziału/Dyrektora ISD PŁ
	( zaliczam praktykę i uznaję ___ punktów ECTS
	( nie zaliczam praktyki i uznaję 0 punktów ECTS

	( zaliczam przedmiot  ........................................................................................................................... 
w oparciu o uzyskane efekty kształcenia podczas praktyki i uznaję ___ punktów ECTS


( zatwierdzam zrealizowanie praktyki absolwenckiej.
	..............................................................................................
	..............................................................................................

	pieczęć i podpis Dziekana/Dyrektora ISD PŁ
	data


*skreślić niepotrzebne
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