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KARTA ODPRACOWANIA NIEOBECNOSCI NA ZAJECIACH PRAKTYCZNYCH

IMIQ 1 NAZWISKO .. et e
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Kierunek 1 TOK STUAIOW ....onni e
Przedmiot .. ..o
PrZyCzZyna NICODECIIOSCI: ... .ut ettt ettt ettt et et e e et et e et e e
Nieobecno$¢ nastgpita w dniu/dniach ...

Podpis STUAENTA. ... e

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

Data OdPraCoOWANIA ......o.iieiit it ettt e

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 odpowiedzialno$¢ za wszystkie czynnos$ci
wykonywane przez studenta/studentke.

(Czytelny podpis i pieczgtka nauczyciela — opiekuna zajec)

b) Opinia Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych: akceptuje / 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)




