Uczelnia Lingwistyczno-Techniczna w Przasnyszu
ul. Szosa Ciechanowska 6

06-300 Przasnysz

tel. 29 752 43 42

e-mail: kontakt@ult.edu.pl

Zalgcznik nr 4

Skierowanie na praktyki zawodowe/stazu zawodowego

Uczelnia Lingwistyczno-Techniczna w Przasnyszu zwraca si¢ z pro$bg o przyjecie w okresie

(termin odbywanej praktyki) (imig [ nazwisko studenta)

III/TV roku studiéw niestacjonarnych I stopnia na kierunku Budownictwo.

Praktyka obydwa si¢ w trakcie trwania lub po V, VI, VI semestrze i trwa: 1 miesigc, 2,5 miesigca*

(*prosze zaznaczyé odpowiednig opcje)

Celem praktyki zawodowej jest praktyczne zapoznanie studenta z zawodem, do wykonywania
ktérego uprawnia¢ bedzie ukonczenie studiow na kierunku Budownictwo, a zakres praktyki po-
winien odpowiada¢ tre§ciom ksztatcenia okreslonym w standardach nauczania (Rozp. MNiSW z
dnia 26.09.2016r., Dz.U., poz. 1596). Praktyka zawodowa zapewni weryfikacj¢ nabyte; wiedzy
teoretycznej z jej praktycznym zastosowaniem oraz umozliwi studentowi zaznajomienie si¢ z ca-
toksztaltem struktury i funkcjonowania instytucji/przedsigbiorstwa/urzedu/zaktadu”. Student pod
kierunkiem opiekuna powinien zosta¢ w ustalonym zakresie wigczony do procesu produkcyjnego
lub wykonawczego instytucji/przedsiebiorstwa/urzedu/zaktadu”, jak i uczestniczenia w biezacych
sprawach instytucji/przedsigbiorstwa/urzedu/zaktadu”, zwigzanych z realizowanym przez studen-
ta programem kierunku studiow.

Jednoczes$nie informuje, ze z tytulu przyjecia studenta na praktyke instytu-
cja/przedsigbiorstwo/urzad/zaktad” nie jest zobowigzana do zadnych $wiadczef finansowych.

Prosimy o zapewnienie studentowi opieki zawodowej na czas praktyki.

(pieczgtka instytucji przyjmujgca na praktyke)



Uczelnia Lingwistyczno-Techniczna w Przasnyszu
ul. Szosa Ciechanowska 6

06-300 Przasnysz

tel. 29 752 43 42

e-mail: kontakt@ult.edu.pl

Praktyka odbedzie si¢ w okresie od dnia ..............ccceeeveeunennenne. dodnia...........coeviiiiiiiin..
Opiekunem praktykanta z ramienia w instytucji/przedsigbiorstwie/urzedzie/zaktadzie* jest:

(imie [ nazwisko opiekuna praktyk)
tel. oo
(tel. kontaktowy do opiekuna praktyk)

* - niepotrzebne skresli¢



