FORMULARZ  ZGŁOSZENIA INDYWIDUALNEGO PRAKTYKI W ZAKRESIE PEDAGOGIKI  RESOCJALIZACYJNEJ I MEDIACJI
W ślad za niniejszym pismem(po zatwierdzeniu przez opiekuna praktyk z ramienia uczelni), zgodnie z Zarządzeniem nr 47/2007 Rektora Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Nowym Sączu z dnia 13           grudnia 2007 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu praktyk zawodowych realizowanych przez studentów Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Nowym Sączu Uczelnia przygotuje stosowne porozumienie.

1.Imię i nazwisko studenta……………………………………………………………………..  

2. Tryb studiów  ......niestacjonarne......./.... Pedagogika resocjalizacyjna i mediacja............

3.  Imię i nazwisko osoby reprezentującej zakład/podmiot wraz z podaniem tytułu,
funkcji/stanowiska ………………………………………………………………………….......
………………………………………………………………………………………………….. 
.......................................................................................................................................................
4. Pełna nazwa zakładu/podmiotu przyjmującego na praktykę / taka jak na pieczątce/ ,tel. …………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………….
......................................................................................................................................................
5. Adres pocztowy zakładu /podmiotu (miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr)……………… :……………………………………………………………………………………………….....
......................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
6. Imię i nazwisko osoby sprawującej opiekę nad studentem podczas trwania praktyki wraz z podaniem tytułu i stanowiska: ………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
.....................................................................................................................................................
	


7. Imię i nazwisko osoby reprezentującej zakład/podmiot wraz z podaniem tytułu, funkcji/stanowiska………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………….

8. Pełna nazwa zakładu/podmiotu przyjmującego na praktykę / taka jak na pieczątce/, tel. ………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
9. Adres pocztowy zakładu /podmiotu w/w (miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr)…………….
……………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
......................................................................................................................................................
/punkty 7,8,9.wypełnić, jeśli student odbywa praktykę w innym miejscu niż siedziba osoby reprezentującej zakład, podmiot / 
10. Termin planowanej praktyki: 
[bookmark: _GoBack](okres nie krótszy niż 120 godz. dydak. w sem.II )
  
Pieczęć placówki, (instytucji)	                                                     Dyrektor  placówki, (instytucji)


R ———

TR
sty s b s i

i A 8

e s s o o, s, 1

iy o ks e i
[

i

e

[T ——————

ki s i i i i, S 1

ko ol o e s
i

T

[t —

[ [ ——




