(nr telefonu / adres e-mail)

Dyrektor

Instytutu Kultury Fizycznej i Zdrowia
Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej
w Koszalinie

PODANIE

Zwracam si¢ z uprzejmag prosbg o zaliczenie praktyk zawodowych na Kierunku
wychowanie fizyczne (wtasciwg podkreslic¢):

- praktyki zawodowej - praktyki ogolnopedagogicznej (30 godzin)

- praktyki zawodowej (30 godzin)

- praktyki zawodowej (90 godzin)

- praktyki w zakresie gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej (60 godzin)

- praktyki zawodowej z zakresu menedzer sportu, menedzer imprez sportowych (60 godzin)

Zalaczniki do podania:

1. Zaliczenie praktyki ogolnopedagogicznej/zawodowej na innym kierunku.

2. Zaswiadczenie potwierdzajace przebieg pracy zawodowej, okres zatrudnienia, staz pracy,
zakres obowigzkow/czynnosci zawodowych;

3. Zaswiadczenie potwierdzajace odbycie wolontariatu, jego okres, zakres
dziatan/wykonywanych czynnosci;

4. Dokumenty potwierdzajace przygotowanie zawodowe.

(podpis studenta)

OPINIA OPIEKUNA PRAKTYK ZAWODOWYCH
NA KIERUNKU WYCHOWANIE FIZYCZNE

(podpis i pieczgc)

DECYZJA DYREKTORA INSTYTUTU KULTURY FIZYCZNEJ | ZDROWIA
PWSZ W KOSZALINIE

(podpis i pieczgc)



(miejscowosc)

ZASWIADCZENIE
POTWIERDZAJACE PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ,
OKRES ZATRUDNIENIA, STAZ PRACY,
ZAKRES OBOWIAZK()W/CZYNNOSCI ZAWODOWYCH

STUDENTA

UBIEGAJACEGO SIE O ZALICZENIE PRAKTYK ZAWODOWYCH

(zakres wykonywanych obowiazkow/czynno$ci zawodowych)

(podpis i piecze¢ Dyrektora Zaktadu Pracy
lub Kierownika Dziatu Kadr)



