Załącznik numer 5
do zarządzenia Rektora Uniwersytetu Zielonogórskiego

nr 235 z dnia 14 grudnia 2020 roku


Zielona Góra, dnia ……………..

……………………………………..

(Imię i nazwisko)

……………………………………..

(Numer albumu)

……………………………………..
(Adres, nr telefonu)

……………………………………..

Wydział, rok studiów (I stopnia/II stopnia/jednolite magisterskich*)

WNIOSEK STUDENTA O ZALICZENIE ZAJĘĆ/
CZĘŚCI ZAJĘĆ KSZTAŁTUJĄCYCH UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNE, W TYM ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH/ PRAKTYK ZAWODOWYCH** 
NA PODSTAWIE ZAŚWIADCZENIA WYDANEGO PRZEZ PODMIOT LECZNICZY LUB SŁUŻBY SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNE W ZWIĄZKU Z ZAKAŻENIAMI WIRUSEM SARS-COV-2
Na podstawie informacji zawartych w przedłożonym zaświadczeniu wnoszę o uznanie czynności, które wykonałem/łam na rzecz…………………………..…………………………………………………………
(nazwa i dokładny adres podmiotu)
w terminie od 
 do ………………………………………………….

w wymiarze …………………………………….. godzin.

na poczet przedmiotu/ów z obowiązującego mnie programu studiów: 
1. ……………………………………………………………………….……………………………………

2. …………………………………………………….………………………………………………………

………………………………………………

(podpis studenta)
DECYZJA DZIEKANA
Na podstawie analizy porównawczej wykonanych czynności praktycznych wskazanych w w/w zaświadczeniu z efektami uczenia się założonymi w programie studiów obowiązujacym wnioskodawcę wyrażam zgodę na zaliczenie następujących przedmiotów: 
1. ……………………………………………………………….……………………………………………

2. ………………………………………………………………….…………………………………………

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

(data, podpis i pieczęć dziekana)
*  podać właściwą formę studiów
** niepotrzebne skreślić

