Załącznik nr 2 do Procedury 
CHARAKTERYSTYKA ORGANIZATORA PRAKTYKI//ZAKŁADU PRACY
Proszę uzupełnić 

                                                *  - niepotrzebne skreślić                
	#
	INFORMACJE DOTYCZĄCE IDENTYFIKACJI STUDENTA/STUDENTKI

	1
	Imię i nazwisko praktykanta/praktykantki
	

	2
	Nr albumu
	

	3


	Rodzaj studiów
	STACJONARNE /  NIESTACJONARNE*

	
	Stopień
	PIERWSZY / DRUGI*

	
	Kierunek
	

	
	Rok studiów
	TRZECI / DRUGI / INNY*: ............

	
	Rok akademicki, semestr
	2024/2025, LETNI / ZIMOWY*

	
	zgoda na wcześniejszą realizację 

praktyki zawodowej*
	NIE (nie dotyczy)  / TAK*, w dodatkowym załączniku (plik .pdf /.jpg)

	
	* W uzasadnionych przypadkach, wymagane jest  mailowe potwierdzenie - wymagana zgoda Pani Dyrektor Instytutu Finansów na wcześniejszą realizację praktyki zawodowej. 

(Zgodnie z planem studiów: st. I stopnia - realizacja praktyk w semestrze 5, st. II stopnia - realizacja praktyk w semestrze 4)

	4
	Imię i nazwisko promotora pracy licencjackiej/magisterskiej*
	

	5
	Sposób realizacji praktyki
	· I – PRAKTYKA TRADYCYJNA (UMOWA TRÓJSTRONNA)
· II – PRAKTYKA REALIZOWANA W OPARCIU
 O UMOWĘ DWUSTRONNĄ 

· III – ZALICZENIE PRACY ZAWODOWEJ JAKO PRAKTYKI


INFORMACJE DOTYCZĄCE INFRASTRUKTURY I WYPOSAŻENIA INSTYTUCJI/FIRMY/ORGANIZACJI*, 

W KTÓREJ ODBYŁA SIĘ PRAKTYKA ZAWODOWA
	Nazwa instytucji/firmy/organizacji*:
	

	Branża:
	

	Rodzaj prowadzonej działalności:
	

	Rodzaj/stanowisko pracy:


	

	Forma prawna:
	

	Wyposażenie związane z praktyką:
	

	Wykorzystywane oprogramowanie:
	

	Opis wykonywanych czynności:
	


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


           
.................................................................
Data i podpis Organizatora praktyki                                             Data i podpis Praktykanta/Praktykantki
...............................................................................................................................................................................
*  - niepotrzebne skreślić
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