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Podanie o zaliczenie Programu Praktyk
Na podstawie par. 4.6. Regulaminu Praktyk Studenckich w Ewangelikalnej Wyższej Szkole Teologicznej we Wrocławiu zwracam się z uprzejmą prośbą o zaliczenie Programu Praktyk.

	Niniejszym oświadczam, że nabyłem kwalifikacje i doświadczenie realizujące wymagane w ramach przedmiotu Praktyka efekty kształcenia.

Opis nabytych kwalifikacji i doświadczeń (okres czasu, pełnione funkcje, wykonywane obowiązki)
	Potwierdzenie (imię, nazwisko, stanowisko i podpis osoby potwierdzającej, ew. pieczęć instytucji)

	
	











Z poważaniem,










Podpis studenta
Decyzja pozytywna / negatywna

Podpis:
Dr Sławomir Torbus




Dr hab. Piotr Lorek, prof. EWST

Koordynator ds. Praktyk Studenckich


Dyrektor ds. Duszpasterstwa EWST
� Niepotrzebne skreślić.
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