UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZI

KARTA ODPRACOWANIA NIEOBECNOSCI NA ZAJECIACH PRAKTYCZNYCH

IMIQ 1 NAZWISKO .. net e e e e e
N A DUINU .o et ettt et
ROK studiow 1 KIETUNEK ........oiii e
PrZyCzZyna NICODECIIOSCI: ... vttt ettt ettt et e e e et et e e et e e
Nieobecno$¢ nastgpita w dniu/dniach ...

Podpis STUAENTA. . .....ee e e

Wyrazenie zgody na odpracowanie zaleglych zaje¢ praktycznych
a) zgode wyraza nauczyciel akademicki, ktory uznaje, ze student/studentka moze odpracowaé
zajgcia praktyczne

Data OUPIrACOWANIA . ...uee ettt ettt ettt et e e et et e et e e e e e e e e neaees

Imig¢ i nazwisko nauczyciela, z ktérym bedzie odpracowana nieobecnos¢

Opieka nad studentem/studentka w wyzej wymienionym terminie odbywac si¢ bedzie bezplatnie.
Osoba, ktora wyrazi zgode na opieke ponosi catkowita odpowiedzialnos$¢ za wszystkie czynnosci
wykonywane przez studenta/studentke.

(Czytelny podpis i pieczgtka nauczyciela — opiekuna zajec)

b) Opinia Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych: akceptuj¢ / nie akceptuje

(Data i podpis Kierownika Praktyk)

* Dokument nalezy wydrukowac¢ dwustronnie.



Udokumentowanie pracy studenta:

Data

Czas pracy

Zaliczone efekty
uczenia si¢

Ocena za efekty
uczenia si¢

Czytelny podpis
Opiekuna zaje¢

Ocena koncowa

Podpis Studenta

(Czytelny podpis i pieczgtka nauczyciela akademickiego)




