
 
Imię i Nazwisko ………………………………………………
Numer albumu: …….………………………………
Kierunek: …….………………………………… 
Rok studiów i semestr: ………………………………... 
Specjalność:…...………………………………............. 
Studia stacjonarne/ niestacjonarne/ b-learning*  

Studia I stopnia/ Il stopnia/ JSM*/……………………. 

Kontakt: adres e-mail/telefon: 
 
…………………………………………………………  
………………………………………………………… 

Słupsk, dnia..……………………………………  
 
 
 
 
 

Adnotacje BOSiD - podanie złożono w dniu  
………………………….   

…………………   
(podpis pracownika) 

 
Prorektor ds. Studentów  

Uniwersytetu Pomorskiego w Słupsku  
 
 
 

     (tytuł naukowy, imię i nazwisko Prorektora ds. Studentów) 
 

Na podstawie § 40 Regulaminu Studiów Uniwersytetu Pomorskiego w Słupsku proszę  
o zaliczenie – przepisanie oceny i liczby punktów ECTS z przedmiotu Praktyki zawodowe w związku  
z powtarzaniem semestru. 

UZASADNIENIE 
Studencką praktykę zawodową zaliczyłem/am w roku akademickim ................. podczas semestru/ów  

……………………….. na ocenę …………, a zgodnie z § 40 Regulaminu Studiów Uniwersytetu 
Pomorskiego w Słupsku student, który powtarza semestr, nie jest zobowiązany do zaliczania zajęć, za które 
uzyskał już określoną w programie studiów liczbę punktów ECTS, w związku z czym wnoszę jak na 
wstępie. Załączam odpowiednie potwierdzenia na zaistniałą okoliczność/sytuację. 
 

…………………………………  
           (czytelny podpis studenta)  

OPINIA AKADEMICKIEGO OPIEKUNA PRAKTYK: 
 
Student/ka zrealizował/a, nie zrealizowała/a* praktykę zawodową w semestrze ...................... w wymiarze  
…………….. godzin. Uważam, że można/nie można* zaliczyć-przepisać ocenę i punkty ECTS w ramach 
przedmiotu Praktyka zawodowa. W sytuacji negatywnego stanowiska, student powinien zrealizować 
praktykę zawodową w semestrze w roku akademickim ……………………… (należy podać, kiedy 
 i w jakim semestrze student ma uczęszczać na praktykę). 

…………………..………………………………….. 
 

(podpis akademickiego opiekuna praktyk) 
 

ZGODA DYREKTORA/KIEROWNIKA/OSOBY UPOWAŻNIONEJ: wyrażam zgodę* / nie wyrażam 
zgody* 
 

……………………………………………………..  
(data, podpis Dyrektora/Kierownika/osoby upoważnionej)  

POSTANOWIENIE REKTORA: 
 
 

……………………………………………………..  
                   (data, podpis Rektora/Prorektora) 
 

*odpowiednie podkreślić 


