Zał. Nr 7.
Imię i nazwisko………………….






Elbląg dnia ………………

Kierunek studiów …………………………

Nr albumu ……………….

Rok i forma studiów ……………………   
                                                                                          Dyrektor Instytutu Ekonomicznego
WNIOSEK O UBIEGANIE SIĘ ZALICZENIA EFEKTÓW UCZENIA SIĘ PRZEWIDZIANYCH DLA PRAKTYKI ZAWODOWEJ NA PODSTAWIE PRACY PROJEKTOWEJ
w Instytucie Ekonomicznym ANS w Elblągu dla studentów I/II stopnia studiów*

Wniosek

Na podstawie § 6, ustęp 10 Regulaminu praktyk zawodowych w Instytucie Ekonomicznym ANS w Elblągu proszę o uznanie  efektów uczenia się przewidzianych dla praktyki zawodowej  na podstawie PRACY PROJEKTOWEJ.

Uzasadnienie ……………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………….…

Jednocześnie, zobowiązuję się wykonać i przedstawić do oceny PRACĘ PROJEKTOWĄ, będącą monografią instytucji/przedsiębiorstwa  ……………………….…………………………………………

 ………………………………..,  w której dokonam identyfikacji, analizy i oceny jej funkcjonowania w wymiarze podmiotowym i przedmiotowym. Praca oparta będzie na następujących głównych materiałach: (tu wymienić: np. źródła prawa, statut, regulamin organizacyjny, procedury działań i obiegu dokumentów, sprawozdania, analizy i raporty publiczne i wewnętrzne, opis działania systemów wsparcia IT itp.)
……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

W opracowanej pracy projektowej w szczególności przedstawię:
- określenie efektów uczenia się, które mają być zaliczone na podstawie tej pracy, ze wskazaniem, które działania opisane w pracy uzasadniają osiągnięcie tych efektów;
- metodykę realizacji pracy projektowej. 
Przy opracowaniu pracy projektowej korzystać będę ze wsparcia w formie mentoringu, poprzez dobrowolną współpracę z  (imię i nazwisko oraz stanowisko/funkcja mentora) ………………………………

……………………………………………………………………………………………………………..

.

………………………………………………….



                                               Data i podpis studenta/ki
Opinia Uczelnianego Opiekuna praktyk zawodowych

…………………………………………………………………..…………………………………….…..

………………………………………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………..………………………………….……..

………………………………………………………………………………………………………….....
………………………………………………….



Data i podpis Uczelnianego Opiekuna praktyk zawodowych

Decyzja Dyrektora Instytutu Ekonomicznego 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na ubieganie się o uznanie  efektów uczenia się przewidzianych dla praktyki zawodowej  na podstawie pracy projektowej.
 ………………………………………………….



Data i podpis  Dyrektora IE 
