Załącznik nr 9 do  Regulaminu Praktyk Studenckich
                                                                                                                  Uchwały  nr 6/04/2025 Senatu Uczelni Korczaka -
                                                                                                              Akademii Nauk Stosowanych w Warszawie
 z dnia 14.04.2025 r.

 ……………., ………………………........ 
................................................... 
Imię i nazwisko 

.......................................................................... 
Numer albumu 
Studentka/Student 
Wydziału ………………………………………………... 
Kierunek:………………………………………………… 
Specjalność / w zakresie:………………………………… 

Sz. P. 
Imię i nazwisko 
Kierownik Wydziałowej Sekcji
Praktyk Studenckich




PODANIE O ZALICZENIE WOLONTARIATU
JAKO PRAKTYKI ZGODNEJ Z PLANEM STUDIÓW
Zwracam się z prośbą o zaliczenie wolontariatu, który podejmuję/podejmowałem/łam* w 
…………………………………………………………………………………………………... 
pełna nazwa instytucji / placówki
jako praktyki ……………………………………………, objętej planem na rok/semestr ..........
w wymiarze ................................ . Zgodność zdobytego doświadczenia zawodowego z założeniami programowymi praktyki  poświadcza załączone*: 
· zaświadczenie  kierownika wolontariatu
· umowa o wolontariacie (oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem). 

              ………………………………………………………….                                                               podpis 

*podkreślić właściwe 
Opinia i podpis Wydziałowego Opiekuna Praktyk:…………………………………………...... 
....................................................................................................................................................... 

Decyzja Kierownika Wydziałowej Sekcji Praktyk Studenckich
…………………………………………………………………………………………………..
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