


















Załącznik nr 1 do Regulaminu Studenckich Praktyk Zawodowych z dnia 28 września 2026 roku 

 
 

Potwierdzenie udzielenia porady 

 

Niniejszym potwierdzam, że Panu/Pani …………………………………………………………….……….……………………  

(nr albumu ………………..) w dniu …………………….. udzielono porady dotyczącej miejsca zrealizowania 

studenckiej praktyki zawodowej. Studenta/studentkę kieruje się do odbycia praktyki w: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Doradca zawodowo-edukacyjny 

 

 

 

 

 

 

 

Potwierdzenie udzielenia porady 

 

Niniejszym potwierdzam, że Panu/Pani …………………………………………………………….……….……………………  

(nr albumu ………………..) w dniu …………………….. udzielono porady dotyczącej miejsca zrealizowania 

studenckiej praktyki zawodowej. Studenta/studentkę kieruje się do odbycia praktyki w: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Doradca zawodowo-edukacyjny 

 

 



 Załącznik nr 2 do Regulaminu Studenckich Praktyk Zawodowych z dnia 28 września 2026 roku 

 

 

Skierowanie na studencką praktykę zawodową 

 

 

Wyższa Szkoła Przedsiębiorczości i Administracji w Lublinie z siedzibą przy ul. Bursaki 12, 
20-150 Lublin, zarejestrowana w ewidencji uczelni niepublicznych, prowadzonej przez 
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego,  pod nr 144, kieruje studenta/kę: 

 

  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko studenta/ki) 

na obowiązkową, bezpłatną praktykę zawodową do: 
 

  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa i adres instytucji przyjmującej na praktykę) 

 

  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

w terminie: 
 
od dnia …………………………………………………………. do dnia …………………………………………………………. 

 

 

Celem praktyki jest: 
1. poszerzanie wiedzy zdobytej przez Studenta w trakcie nauki w Uczelni oraz 

rozwijanie umiejętności jej praktycznego wykorzystania, 
2. kształtowanie umiejętności niezbędnych w przyszłej pracy zawodowej, 
3. przygotowanie Studenta do samodzielności i odpowiedzialności za powierzone mu 

zadania, 
4. poznanie sposobu organizacji pracy w Państwa instytucji, 
5. nabywanie doświadczenia w samodzielnej realizacji obowiązków zawodowych, 
6. kształcenie umiejętności pracy w zespole. 

 

 

Proszę o wyznaczenie opiekuna, który będzie miał bezpośredni nadzór nad Studentem 
odbywającym praktyki, zapozna go z obowiązującymi w miejscu pracy przepisami, 
wyznaczy zadania do realizacji oraz dokona wpisu w Zaświadczeniu o Odbytych Praktykach, 
potwierdzającym zrealizowanie praktyki. 

 

 

 

Specjalista ds. praktyk 
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W imieniu ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa firmy przyjmującej na praktykę) 

 

 

 oświadczam, że: 

1) wyrażam zgodę na odbycie praktyki przez studenta(kę): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko studenta/ki) 

   

2) zobowiązuję się do zapewnienia warunków umożliwiających odbycie praktyki 
zgodnie z wymogami Regulaminu praktyk WSPA, w szczególności poprzez 
wyznaczenie opiekuna praktyki odpowiadającego za nadzór merytoryczny nad 
praktykantem; 
 

3) zobowiązuję się do sporządzenia i wydania studentowi zaświadczenia o odbyciu 

praktyki, o którym mowa w §16 ust. 1 pkt 1 Regulaminu praktyk WSPA oraz do 

dokonania wstępnej weryfikacji efektów kształcenia uzyskanych podczas praktyki 

i poświadczenia prawdziwości sporządzonego przez studenta – praktykanta raportu 

z oceny praktyk. 

 
 

 

Na opiekuna praktyk wyznaczam: ……………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko opiekuna z ramienia instytucji/firmy przyjmującej 

na praktykę) 

 

zatrudnionego(ną) na stanowisku: ………………………………………………………………………………………….. 
(stanowisko opiekuna praktyk z ramienia instytucji przyjmującej na praktykę) 

 

 

 

 

 

 

Pieczątka instytucji przyjmującej na praktykę   Podpis osoby upoważnionej 
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Umowa 

o organizację studenckiej praktyki zawodowej dla studenta 
Wyższej Szkoły Przedsiębiorczości i Administracji w Lublinie 

 

zawarta dnia …………………………………… 
(data zawarcia nie może być późniejsza niż pierwszy dzień odbywania praktyki) 

 
pomiędzy Wyższą Szkołą Przedsiębiorczości i Administracji w Lublinie, zarejestrowaną 
w ewidencji uczelni niepublicznych prowadzonej przez ministra właściwego ds. szkolnictwa 
wyższego pod nr 144 zwaną dalej „WSPA”, reprezentowaną przez Joannę Chomicz - Solan  
Specjalistę ds. praktyk   
 
a ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa firmy/instytucji przyjmującej na praktykę) 

 
z siedzibą w ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

(adres firmy/instytucji przyjmującej na praktykę) 

 
zwanym dalej „przyjmującym na praktyki” reprezentowanym przez: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko osoby reprezentującej firmę przyjmującej na praktykę) 

 
stosownie do postanowień ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym 

i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z późn. zm.), zwaną dalej Ustawą, oraz regulaminu praktyk 

WSPA, 

została zawarta na okres:  
 
od ……………………………… do …………………………………  w wymiarze …………………………………… godzin 
 
(Prosimy o wpisanie dat realizacji praktyki, zgodnych z ich rzeczywistym przebiegiem,  
z uwzględnieniem dni tygodnia od poniedziałku do piątku oraz maksymalnego wymiaru 8 godzin 
praktyk dziennie) 

 
Umowa następującej treści: 
 

1. WSPA kieruje studenta(kę)  

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

(imię i nazwisko studenta/ki oraz kierunek studiów) 
 

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

do odbycia bezpłatnej praktyki zawodowej. 
2. Przyjmujący na praktyki zobowiązuje się do: 

a) zapoznania studenta z regulaminem pracy, przepisami BHP oraz postanowieniami 
dotyczącymi ochrony tajemnicy służbowej, 
b) umożliwienia studentowi poznania pracy na różnych stanowiskach, 
c) umożliwienia zebrania danych empirycznych niezbędnych do napisania pracy 
dyplomowej, 
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3. WSPA zobowiązuje się do sprawowania kierownictwa dydaktycznego nad praktykami 
studenckimi, 
4. Umowa niniejsza sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach,                   
po jednym dla każdej ze stron. 
 
 
 
 
Specjalista ds. praktyk               Przyjmujący na praktyki 
 
 
 
                 (reprezentant firmy) 
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WYŻSZA SZKOŁA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI I ADMINISTRACJI  

W LUBLINIE 

 

 

 

DZIENNIK PRAKTYK 

 

 

 

KIERUNEK STUDIÓW:  

 

…………………………………………………….. 
 

SPECJALNOŚĆ: ………………….. 
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WYŻSZA SZKOŁA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI I ADMINISTRACJI  

W LUBLINIE 

ul. Bursaki 12 

20-150 Lublin 

tel. (+81) 452-94-10 

e-mail: rektorat@wspa.pl 

 

 

 

 

 

 

 

.......................................................................................................................................................... 

imię i nazwisko studenta 

 

 

…………………………………………….. 

nr albumu 

 

 

 

 

 

 

 

Praktyka zawodowa ……………………………………………………………………….. 

(proszę podać, która to część praktyki) 

Rok akademicki .................................... semestr ...................... w wymiarze …………….. h 

  

 

 

mailto:rektorat@wspa.pl
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PRAKTYKA ZAWODOWA 

 

 

PROFIL DZIAŁALNOŚCI: 

 

....................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

NAZWA I ADRES MIEJSCA PRAKTYKI  TERMIN ODBYWANIA PRAKTYKI 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
OD……………… DO……………… 

OPIEKUN PRAKTYKI: 

 

……………………………………………………………. 

(IMIĘ I NAZWISKO) 

 
   …………………..……………………………… 

(STANOWISKO)                        (NR TELEFONU) 
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Przebieg praktyki zawodowej  

 

 

 

DATA 

ZADANIA ZREALIZOWANE PRZEZ STUDENTA 

W CELU OSIĄGNIECIA ZAKŁADANYCH EFEKTÓW UCZENIA 

SIĘ ZGODNYCH ZE WSKAZANYMI W ZAŚWIADCZENIU O 

ODBYCIU PRAKTYKI 

PODPIS OPIEKUNA PRAKTYK – POTWIERDZENIE 

ZREALIZOWANYCH ZADAŃ PRZEZ STUDENTA 
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Przebieg praktyki zawodowej  

 

 

 

DATA 

ZADANIA ZREALIZOWANE PRZEZ STUDENTA 

W CELU OSIĄGNIECIA ZAKŁADANYCH EFEKTÓW UCZENIA 

SIĘ ZGODNYCH ZE WSKAZANYMI W ZAŚWIADCZENIU O 

ODBYCIU PRAKTYKI 

PODPIS OPIEKUNA PRAKTYK – POTWIERDZENIE 

ZREALIZOWANYCH ZADAŃ PRZEZ STUDENTA 
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Przebieg praktyki zawodowej  

 

 

 

DATA 

ZADANIA ZREALIZOWANE PRZEZ STUDENTA 

W CELU OSIĄGNIECIA ZAKŁADANYCH EFEKTÓW UCZENIA 

SIĘ ZGODNYCH ZE WSKAZANYMI W ZAŚWIADCZENIU O 

ODBYCIU PRAKTYKI 

PODPIS OPIEKUNA PRAKTYK – POTWIERDZENIE 

ZREALIZOWANYCH ZADAŃ PRZEZ STUDENTA 
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OCENA PRZYDATNOŚCI PRAKTYKI W ZAKRESIE NABYTEJ WIEDZY, UMIEJĘTNOŚCI I KOMPETENCJI- STUDENT  

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

 

(PODPIS STUDENTA) 

 

OCENA PRZYDATNOŚCI PRAKTYKI W ZAKRESIE NABYTEJ WIEDZY, UMIEJĘTNOŚCI I KOMPETENCJI - OPIEKUN 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

 

(PODPIS OPIEKUNA) 
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WYŻSZA SZKOŁA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI I ADMINISTRACJI W LUBLINIE 

UL. BURSAKI 12, 20-150 LUBLIN 

E:MAIL: REKTORAT@WSPA.PL 

www.wspa.pl 

http://www.wspa.pl/
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………………………………………………………… 
                    (pieczęć  firmy) 

 

 
 

 …………………………………………………………………….. 
(data wypełnienia nie może być wcześniejsza niż data 

zakończenia praktyki) 

 
 
 

ZAŚWIADCZENIE 
o odbyciu studenckiej praktyki zawodowej 

 
 
 
Niniejszym zaświadcza się, że Pan(i) ……………………………………………………………………………………………… 

student(ka) Wyższej Szkoły Przedsiębiorczości i Administracji w Lublinie 

rok studiów …………… semestr …………… tryb ……………………………………………………………………………………… 

kierunek …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

odbył(a) praktykę zawodową w ………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

w dniach od ………………………………. do ………………………………. 

Praktyka odbywała się na podstawie skierowania z Uczelni. 

 
Podczas praktyki student/ka zapoznał/a się z następującymi zagadnieniami związanymi 

z kierunkiem studiów: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ponadto został/a zapoznany/a: z prawami i obowiązkami pracownika wynikającymi z umowy            
o pracę (zgodnymi z obowiązującymi przepisami prawnymi), oraz z zasadami organizacji  
i zarządzania stosowanymi w naszej firmie. 
 
 
 

………………………….…………………… 
(podpis opiekuna praktyk z firmy/instytucji 

przyjmującej na praktyki) 
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Ocena studenta odbywającego praktykę w zakresie wiedzy, umiejętności  

i kompetencji społecznych 
 
 

Efekty uczenia się w zakresie wiedzy, 
umiejętności i kompetencji społecznych 

Ocena 

2 3 4 5 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
Skala ocen: 
2 - niedostateczna 
3 - dostateczna 
4 - dobra 
5 - bardzo dobra 
 
Opinia o praktykancie: …………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

………………………………………………………………………………………  

                                                                                                (podpis opiekuna praktyk z firmy/instytucji 
przyjmującej na praktyki) 

 
 

 

 

 

Zaliczenie praktyki 

 

 

 

 

miejscowość i data (wypełnia 

Pełnomocnik Kierunkowy ds. praktyk 

zawodowych WSPA) 

 podpis Pełnomocnika Kierunkowego ds. praktyk 

zawodowych WSPA 
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Lublin, dnia ………………………………… r. 
………………………………………………………  
(imię i nazwisko studenta) 

 
……………………………………………………… 
(rok, kierunek i tryb studiów) 

 
……………………………………………………… 
(adres e-mail)  

 
………………………………………………………  
(tel. kontaktowy) 

 
 

Rektor Wyższej Szkoły 

Przedsiębiorczości i Administracji w Lublinie 

 

 
 

PODANIE 
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na odbywanie praktyk za granicą 

w  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

z siedzibą w ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Gdzie zostaną zrealizowane następujące zadania i obowiązki: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Przewidywany termin realizacji praktyk to …………………………………………………………………………………………………. 

Swoją prośbę motywuję tym, że …………………………………………………………………………………………..……………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

          
   …………………………………………………………… 

                               (podpis studenta) 
 

 
Decyzja Rektora: 

 
Wyrażam zgodę*/ Nie wyrażam  zgody*    
 

Uzasadnienie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

                                                                                                            ……………………………………………………         
                                                                                                                              (data i podpis) 

 
*) niepotrzebne skreślić  
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Lublin, dnia ………………………………… r. 
………………………………………………………  
(imię i nazwisko studenta) 

 
……………………………………………………… 
(rok, kierunek i tryb studiów) 

 
……………………………………………………… 
(adres e-mail)  

 
………………………………………………………  
(tel. kontaktowy) 

 
 

Rektor Wyższej Szkoły 

Przedsiębiorczości i Administracji w Lublinie 

 

 
 
 

PODANIE 
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zmianę terminu realizacji studenckich praktyk 

zawodowych. 

Przewidywany termin realizacji praktyk to …………………………………………………………………………………………………… 

Swoją prośbę motywuję tym, że 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

          
   …………………………………………………………… 

                               (podpis studenta) 
 
 
 
 

 
Decyzja Rektora: 

 
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody*    
 

Uzasadnienie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

                                                                                                            ……………………………………………………         
                                                                                                                              (data i podpis) 

 
*) niepotrzebne skreślić  
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Lublin, dnia ……………………. r. 
………………………………………………………  
(imię i nazwisko studenta/ki) 

 
……………………………………………………… 
(rok, kierunek i tryb studiów) 

 
……………………………………………………… 
(adres e-mail)  

 
………………………………………………………  
(tel. kontaktowy) 

 
 
 

Pełnomocnik Kierunkowy ds. praktyk zawodowych 

                                                                         Kierunku …………………………………………………………… 
 

 
 

WNIOSEK 
 
Zwracam się z wnioskiem o zaliczenie praktyki zawodowej cz. 1 / cz. 2* w liczbie ………… godzin 

dydaktycznych w semestrze …….. na podstawie zatrudnienia / prowadzenia działalności gospodarczej / 

stażu / wolontariatu* w okresie ………………………………………………………………………………., 

w…..………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa instytucji / organizacji) 

 

Gdzie w ramach wykonywanych zadań i obowiązków osiągnąłem/am następujące efekty uczenia się: 

Efekty uczenia się Zadania i obowiązki wykonywane w ramach 

zatrudnienia/prowadzenia działalności 

gospodarczej/stażu/wolontariatu 

WIEDZA 

1.   

2.   

3.   

4.   

UMIEJĘTNOŚCI 

1.   

2.   

3.   

                                                 
* niepotrzebne skreślić 
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4.   

KOMPETENCJE SPOŁECZNE 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.    

 

Jako potwierdzenie załączam: 

1) Zaświadczenie o zatrudnieniu, odbyciu stażu, wolontariacie 

2) Wydruk z CEIDG 

3) Inne:……………………… 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

          
   …………………………………………………………… 

                               (podpis studenta) 
 
 

 
Decyzja Pełnomocnika Kierunkowego ds. praktyk zawodowych WSPA: 

 
Zaliczam/nie zaliczam* wszystkie efekty uczenia się uzyskane w ramach zatrudnienia/prowadzenia 

działalności gospodarczej/stażu/wolontariatu. 

 

Uzasadnienie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

                                                                                                            ……………………………………………………         
                                                                                                                              (data i podpis) 

 
  

                                                 
* niepotrzebne skreślić 
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………………………………, dnia ………………………………… r. 

    (miejscowość, data)  

 
 
 
………………………………………………………  
(imię i nazwisko studenta/ki) 

 
……………………………………………………… 
(rok, kierunek i tryb studiów) 

 
……………………………………………………… 
(nr tel. kontaktowy i adres e-mail)  

 
 
 

 

……………………………………………………… 

(pieczęć pracodawcy) 

 

 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU, STAŻU, WOLONTARIACIE* 

 

 

Zaświadcza się, że Pan/Pani .............................................................................................  

urodzony(a) .................................................................................................................  

zamieszkały(a) ..............................................................................................................  

jest zatrudniony(a) w ......................................................................................................  

na stanowisku ...............................................................................................................  

na czas określony/nieokreślony od dnia……………………………………do dnia ...................................  

wykonuje następujące obowiązki/zadania: 

-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

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

(sporządził z ramienia pracodawcy)          (pieczęć i podpis pracodawcy) 

                                                 
* niepotrzebne skreślić 



Załącznik nr 9 do Regulaminu Studenckich Praktyk Zawodowych z dnia 28 września 2026 roku 

 

ZAKRES PROGRAMOWY PRAKTYK NIEOBOWIĄZKOWYCH 

 

 

Student/ka WSPA ………………………………………………………………………………………………………… 

odbywająca praktyki w ………………………………………………………………………………………………… 

w okresie od…………………………………… do………………………………………………………………………… 

Zrealizowała poniższy zakres praktyk: 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

3. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

8. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

10. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ogólna opinia o praktykancie: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Podpis Studenta       Podpis Opiekuna praktyk 
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Umowa 
o organizację praktyk studenckich 
nieobjętych programem studiów 

 

 

Zawarta w dn.…………………… pomiędzy: 

Wyższą Szkołą Przedsiębiorczości i Administracji w Lublinie, ul. Bursaki 12, 20-150 Lublin, 
zarejestrowaną w ewidencji uczelni niepublicznych prowadzonej przez ministra właściwego ds. 
szkolnictwa wyższego pod nr 144, reprezentowaną przez: 
Specjalistę ds. Praktyk WSPA, zwaną dalej „WSPA”  
 

a……………………………………………………………………………………………………………………………. 

z siedzibą w 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

zwanym dalej „ przyjmującym na praktyki”   reprezentowanym przez: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

a studentem…………………………………………………………………………………………………………….., 

legitymującym/cą się dowodem osobistym  nr……………, PESEL……………………, 

zamieszkałym/łą………………………………………………………………………………………………………… 

Uczelnia kieruje Panią/Pana…………………………………………………. studenta/kę ………roku, 

kierunek……………………………………………………….. do odbycia nieobowiązkowych praktyk studenckich 

nieobjętych programem studiów w terminie ……………………………………………………. 

 

§1. 

Praktyka studencka realizowana w ramach niniejszej umowy ma charakter nieodpłatny i z tytułu 
jej wykonywania Praktykantowi nie przysługują żadne roszczenia, zarówno w stosunku do 
przyjmującego na praktyki , jak i Uczelni.  

 
§2. 

Praktykant posiada aktualne ubezpieczenie w zakresie następstw nieszczęśliwych wypadków 
(NNW) i przekaże kopię dokumentu stwierdzającego ten fakt na wniosek przyjmującego na 
praktyki. Praktykant nie może pracować w warunkach szkodliwych dla zdrowia w rozumieniu 
przepisów prawa pracy. 

 
§3. 

Realizacja praktyki powinna przebiegać w oparciu o ustalony Zakres programowy praktyk 
opracowany przez Praktykanta oraz osobę odpowiedzialną za realizację praktyki ze strony 
przyjmującego na praktyki. Zakres programowy praktyk stanowi załącznik do niniejszej umowy.  

 
§4. 

 
Przyjmujący na praktyki zobowiązuje się do:  

1) wyznaczenia osoby odpowiedzialnej za realizację praktyki  
2) opracowania wraz z Praktykantem zakresu programowego praktyk  
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3) dopilnowania właściwego wykonania przez Praktykanta programu praktyk 
4) zapewnienia odpowiedniego miejsca pracy z założeniami programowymi praktyk  
5) zapoznania studentów z przepisami o bezpieczeństwie i higienie pracy oraz 

postanowieniami dotyczącymi ochrony tajemnicy służbowej 
6) wystawienia zaświadczenia o odbyciu praktyk  

 
§5. 

WSPA zobowiązuje się do sprawowania nadzoru dydaktycznego i administracyjnego nad 
praktykami studenckimi. 
 

§6. 

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie mają powszechnie 
obowiązujące przepisy prawa.  
 

§7. 

Wszelkie zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.  
 

§8. 

Umowa niniejsza sporządzona została w trzech jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla 
każdej ze Stron.  
 

 

 

         Specjalista ds. Praktyk                        Student                    Przyjmujący na praktyki 

 

………………………………………………          ………………………………          ………………………………………… 
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PRAKTYKI ZAWODOWEJ cz. 1 / cz. 2 (właściwe zakreślić) 

Imię i nazwisko studenta/ki: 

 
 
 
 
 

Kierunek, tryb i rok studiów: 

 
 
 
 
 
 

Telefon i adres e-mail: 

 
 
 
 
 
 

Miejsce praktyk (nazwa, dokładny adres):  

 
 
 
 
 
 

Przewidywany zakres czynności (prosimy 
podać kilka najważniejszych): 

 
 
 
 
 
 
 
 

Przewidywany termin odbycia praktyk 
 

 
 
 
 
 

Dane opiekuna (adres mailowy, telefon, 
stanowisko) 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Charakterystyka pracodawcy (forma prawna, branża, zakres terytorialny działania): 
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.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

Charakterystyka działu (działów), w którym/-ych student będzie realizował praktykę: 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

Charakter planowanych zadań i prac (prace merytoryczne, organizacyjne, pomocnicze): 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

Wiedza do nabycia podczas praktyki (czego nauczysz się?): 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

Umiejętności do nabycia podczas praktyki, (czego nauczysz się?): 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

Kompetencje społeczne do nabycia podczas praktyki, (czego nauczysz się?): 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

W jaki sposób miejsce praktyki odpowiada programowi praktyki danego kierunku studiów: 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

 

…………………………………… 

(podpis studenta) 

 

Akceptuję miejsce praktyk oraz wyrażam zgodę na ich odbycie przez studenta/studentkę.  

…………………………………………………… 

 Data i podpis Pełnomocnika Kierunkowego ds. praktyk zawodowych WSPA 

…………………………………………………… 

 Data i podpis Doradcy Edukacyjno - Zawodowego WSPA 
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FORMULARZ WERYFIKACJI KRYTERIÓW DOBORU OPIEKUNA PRAKTYK 

PO STRONIE PRACODAWCY 

 

Imię i nazwisko Studenta/ki: 

………………………………………………………………………………………………… 

Kierunek / specjalność:  

………………………………………………………………………………………………… 

Nr albumu .…………………………………………………………………………………… 

Nazwa i adres pracodawcy: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko Opiekuna Praktyk po stronie pracodawcy: 

………………………………………………………………………………………………… 

Służbowy numer telefonu i e-mail Opiekuna Praktyk po stronie pracodawcy do 

kontaktów z Uczelnią: 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Kryterium 

Ukończone studia wyższe 

mgr 

lic 

nie posiada 

Staż pracy 

minimum 10 lat 

minimum 5 lat 

mniej niż 5 lat 
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Wyrażam zgodę na bezpłatne odbywanie pod moim kierunkiem praktyk przez Studenta 

kierunku …………………… 

 

 

 

…………………………………………………………………………  

miejscowość, data czytelny podpis Opiekuna Praktyk po stronie pracodawcy 

 

 

DECYZJA W SPRAWIE DOBORU OPIEKUNA PRAKTYK PO STRONIE 

PRACODAWCY 

(wypełnia Uczelnia) 

 

Opiniowany opiekun praktyk spełnia/nie spełnia kryteria. 

 

 

………………………………………………………… 

                                                     podpis Pełnomocnika Kierunkowego ds. praktyk 

zawodowych WSPA 
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Potwierdzenie udzielenia porady 

 

Niniejszym potwierdzam, że Panu/Pani …………………………………………………………….……….……………………  

(nr albumu ………………..) w dniu …………………….. udzielono porady dotyczącej miejsca zrealizowania 

studenckiej praktyki zawodowej. Studenta/studentkę kieruje się do odbycia praktyki w: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Doradca zawodowo-edukacyjny 

 

 

 

 

 

 

 

Potwierdzenie udzielenia porady 

 

Niniejszym potwierdzam, że Panu/Pani …………………………………………………………….……….……………………  

(nr albumu ………………..) w dniu …………………….. udzielono porady dotyczącej miejsca zrealizowania 

studenckiej praktyki zawodowej. Studenta/studentkę kieruje się do odbycia praktyki w: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Doradca zawodowo-edukacyjny 
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Skierowanie na studencką praktykę zawodową 

 

 

Wyższa Szkoła Przedsiębiorczości i Administracji w Lublinie z siedzibą przy ul. Bursaki 12, 
20-150 Lublin, zarejestrowana w ewidencji uczelni niepublicznych, prowadzonej przez 
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego,  pod nr 144, kieruje studenta/kę: 

 

  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko studenta/ki) 

na obowiązkową, bezpłatną praktykę zawodową do: 
 

  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa i adres instytucji przyjmującej na praktykę) 

 

  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

w terminie: 
 
od dnia …………………………………………………………. do dnia …………………………………………………………. 

 

 

Celem praktyki jest: 
1. poszerzanie wiedzy zdobytej przez Studenta w trakcie nauki w Uczelni oraz 

rozwijanie umiejętności jej praktycznego wykorzystania, 
2. kształtowanie umiejętności niezbędnych w przyszłej pracy zawodowej, 
3. przygotowanie Studenta do samodzielności i odpowiedzialności za powierzone mu 

zadania, 
4. poznanie sposobu organizacji pracy w Państwa instytucji, 
5. nabywanie doświadczenia w samodzielnej realizacji obowiązków zawodowych, 
6. kształcenie umiejętności pracy w zespole. 

 

 

Proszę o wyznaczenie opiekuna, który będzie miał bezpośredni nadzór nad Studentem 
odbywającym praktyki, zapozna go z obowiązującymi w miejscu pracy przepisami, 
wyznaczy zadania do realizacji oraz dokona wpisu w Zaświadczeniu o Odbytych Praktykach, 
potwierdzającym zrealizowanie praktyki. 

 

 

 

Specjalista ds. praktyk 
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W imieniu ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa firmy przyjmującej na praktykę) 

 

 

 oświadczam, że: 

1) wyrażam zgodę na odbycie praktyki przez studenta(kę): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko studenta/ki) 

   

2) zobowiązuję się do zapewnienia warunków umożliwiających odbycie praktyki 
zgodnie z wymogami Regulaminu praktyk WSPA, w szczególności poprzez 
wyznaczenie opiekuna praktyki odpowiadającego za nadzór merytoryczny nad 
praktykantem; 
 

3) zobowiązuję się do sporządzenia i wydania studentowi zaświadczenia o odbyciu 

praktyki, o którym mowa w §16 ust. 1 pkt 1 Regulaminu praktyk WSPA oraz do 

dokonania wstępnej weryfikacji efektów kształcenia uzyskanych podczas praktyki 

i poświadczenia prawdziwości sporządzonego przez studenta – praktykanta raportu 

z oceny praktyk. 

 
 

 

Na opiekuna praktyk wyznaczam: ……………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko opiekuna z ramienia instytucji/firmy przyjmującej 

na praktykę) 

 

zatrudnionego(ną) na stanowisku: ………………………………………………………………………………………….. 
(stanowisko opiekuna praktyk z ramienia instytucji przyjmującej na praktykę) 

 

 

 

 

 

 

Pieczątka instytucji przyjmującej na praktykę   Podpis osoby upoważnionej 
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Umowa 

o organizację studenckiej praktyki zawodowej dla studenta 
Wyższej Szkoły Przedsiębiorczości i Administracji w Lublinie 

 

zawarta dnia …………………………………… 
(data zawarcia nie może być późniejsza niż pierwszy dzień odbywania praktyki) 

 
pomiędzy Wyższą Szkołą Przedsiębiorczości i Administracji w Lublinie, zarejestrowaną 
w ewidencji uczelni niepublicznych prowadzonej przez ministra właściwego ds. szkolnictwa 
wyższego pod nr 144 zwaną dalej „WSPA”, reprezentowaną przez Joannę Chomicz - Solan  
Specjalistę ds. praktyk   
 
a ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa firmy/instytucji przyjmującej na praktykę) 

 
z siedzibą w ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

(adres firmy/instytucji przyjmującej na praktykę) 

 
zwanym dalej „przyjmującym na praktyki” reprezentowanym przez: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko osoby reprezentującej firmę przyjmującej na praktykę) 

 
stosownie do postanowień ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym 

i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z późn. zm.), zwaną dalej Ustawą, oraz regulaminu praktyk 

WSPA, 

została zawarta na okres:  
 
od ……………………………… do …………………………………  w wymiarze …………………………………… godzin 
 
(Prosimy o wpisanie dat realizacji praktyki, zgodnych z ich rzeczywistym przebiegiem,  
z uwzględnieniem dni tygodnia od poniedziałku do piątku oraz maksymalnego wymiaru 8 godzin 
praktyk dziennie) 

 
Umowa następującej treści: 
 

1. WSPA kieruje studenta(kę)  

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

(imię i nazwisko studenta/ki oraz kierunek studiów) 
 

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

do odbycia bezpłatnej praktyki zawodowej. 
2. Przyjmujący na praktyki zobowiązuje się do: 

a) zapoznania studenta z regulaminem pracy, przepisami BHP oraz postanowieniami 
dotyczącymi ochrony tajemnicy służbowej, 
b) umożliwienia studentowi poznania pracy na różnych stanowiskach, 
c) umożliwienia zebrania danych empirycznych niezbędnych do napisania pracy 
dyplomowej, 
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3. WSPA zobowiązuje się do sprawowania kierownictwa dydaktycznego nad praktykami 
studenckimi, 
4. Umowa niniejsza sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach,                   
po jednym dla każdej ze stron. 
 
 
 
 
Specjalista ds. praktyk               Przyjmujący na praktyki 
 
 
 
                 (reprezentant firmy) 
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WYŻSZA SZKOŁA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI I ADMINISTRACJI  

W LUBLINIE 

 

 

 

DZIENNIK PRAKTYK 

 

 

 

KIERUNEK STUDIÓW:  

 

…………………………………………………….. 
 

SPECJALNOŚĆ: ………………….. 
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WYŻSZA SZKOŁA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI I ADMINISTRACJI  

W LUBLINIE 

ul. Bursaki 12 

20-150 Lublin 

tel. (+81) 452-94-10 

e-mail: rektorat@wspa.pl 

 

 

 

 

 

 

 

.......................................................................................................................................................... 

imię i nazwisko studenta 

 

 

…………………………………………….. 

nr albumu 

 

 

 

 

 

 

 

Praktyka zawodowa ……………………………………………………………………….. 

(proszę podać, która to część praktyki) 

Rok akademicki .................................... semestr ...................... w wymiarze …………….. h 

  

 

 

mailto:rektorat@wspa.pl
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PRAKTYKA ZAWODOWA 

 

 

PROFIL DZIAŁALNOŚCI: 

 

....................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

NAZWA I ADRES MIEJSCA PRAKTYKI  TERMIN ODBYWANIA PRAKTYKI 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
OD……………… DO……………… 

OPIEKUN PRAKTYKI: 

 

……………………………………………………………. 

(IMIĘ I NAZWISKO) 

 
   …………………..……………………………… 

(STANOWISKO)                        (NR TELEFONU) 
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Przebieg praktyki zawodowej  

 

 

 

DATA 

ZADANIA ZREALIZOWANE PRZEZ STUDENTA 

W CELU OSIĄGNIECIA ZAKŁADANYCH EFEKTÓW UCZENIA 

SIĘ ZGODNYCH ZE WSKAZANYMI W ZAŚWIADCZENIU O 

ODBYCIU PRAKTYKI 

PODPIS OPIEKUNA PRAKTYK – POTWIERDZENIE 

ZREALIZOWANYCH ZADAŃ PRZEZ STUDENTA 
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Przebieg praktyki zawodowej  

 

 

 

DATA 

ZADANIA ZREALIZOWANE PRZEZ STUDENTA 

W CELU OSIĄGNIECIA ZAKŁADANYCH EFEKTÓW UCZENIA 

SIĘ ZGODNYCH ZE WSKAZANYMI W ZAŚWIADCZENIU O 

ODBYCIU PRAKTYKI 

PODPIS OPIEKUNA PRAKTYK – POTWIERDZENIE 

ZREALIZOWANYCH ZADAŃ PRZEZ STUDENTA 
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Przebieg praktyki zawodowej  

 

 

 

DATA 

ZADANIA ZREALIZOWANE PRZEZ STUDENTA 

W CELU OSIĄGNIECIA ZAKŁADANYCH EFEKTÓW UCZENIA 

SIĘ ZGODNYCH ZE WSKAZANYMI W ZAŚWIADCZENIU O 

ODBYCIU PRAKTYKI 

PODPIS OPIEKUNA PRAKTYK – POTWIERDZENIE 

ZREALIZOWANYCH ZADAŃ PRZEZ STUDENTA 
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OCENA PRZYDATNOŚCI PRAKTYKI W ZAKRESIE NABYTEJ WIEDZY, UMIEJĘTNOŚCI I KOMPETENCJI- STUDENT  

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

 

(PODPIS STUDENTA) 

 

OCENA PRZYDATNOŚCI PRAKTYKI W ZAKRESIE NABYTEJ WIEDZY, UMIEJĘTNOŚCI I KOMPETENCJI - OPIEKUN 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

 

(PODPIS OPIEKUNA) 
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WYŻSZA SZKOŁA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI I ADMINISTRACJI W LUBLINIE 

UL. BURSAKI 12, 20-150 LUBLIN 

E:MAIL: REKTORAT@WSPA.PL 

www.wspa.pl 

http://www.wspa.pl/
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………………………………………………………… 
                    (pieczęć  firmy) 

 

 
 

 …………………………………………………………………….. 
(data wypełnienia nie może być wcześniejsza niż data 

zakończenia praktyki) 

 
 
 

ZAŚWIADCZENIE 
o odbyciu studenckiej praktyki zawodowej 

 
 
 
Niniejszym zaświadcza się, że Pan(i) ……………………………………………………………………………………………… 

student(ka) Wyższej Szkoły Przedsiębiorczości i Administracji w Lublinie 

rok studiów …………… semestr …………… tryb ……………………………………………………………………………………… 

kierunek …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

odbył(a) praktykę zawodową w ………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

w dniach od ………………………………. do ………………………………. 

Praktyka odbywała się na podstawie skierowania z Uczelni. 

 
Podczas praktyki student/ka zapoznał/a się z następującymi zagadnieniami związanymi 

z kierunkiem studiów: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ponadto został/a zapoznany/a: z prawami i obowiązkami pracownika wynikającymi z umowy            
o pracę (zgodnymi z obowiązującymi przepisami prawnymi), oraz z zasadami organizacji  
i zarządzania stosowanymi w naszej firmie. 
 
 
 

………………………….…………………… 
(podpis opiekuna praktyk z firmy/instytucji 

przyjmującej na praktyki) 
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Ocena studenta odbywającego praktykę w zakresie wiedzy, umiejętności  

i kompetencji społecznych 
 
 

Efekty uczenia się w zakresie wiedzy, 
umiejętności i kompetencji społecznych 

Ocena 

2 3 4 5 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
Skala ocen: 
2 - niedostateczna 
3 - dostateczna 
4 - dobra 
5 - bardzo dobra 
 
Opinia o praktykancie: …………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

………………………………………………………………………………………  

                                                                                                (podpis opiekuna praktyk z firmy/instytucji 
przyjmującej na praktyki) 

 
 

 

 

 

Zaliczenie praktyki 

 

 

 

 

miejscowość i data (wypełnia 

Pełnomocnik Kierunkowy ds. praktyk 

zawodowych WSPA) 

 podpis Pełnomocnika Kierunkowego ds. praktyk 

zawodowych WSPA 
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Lublin, dnia ………………………………… r. 
………………………………………………………  
(imię i nazwisko studenta) 

 
……………………………………………………… 
(rok, kierunek i tryb studiów) 

 
……………………………………………………… 
(adres e-mail)  

 
………………………………………………………  
(tel. kontaktowy) 

 
 

Rektor Wyższej Szkoły 

Przedsiębiorczości i Administracji w Lublinie 

 

 
 

PODANIE 
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na odbywanie praktyk za granicą 

w  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

z siedzibą w ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Gdzie zostaną zrealizowane następujące zadania i obowiązki: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Przewidywany termin realizacji praktyk to …………………………………………………………………………………………………. 

Swoją prośbę motywuję tym, że …………………………………………………………………………………………..……………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

          
   …………………………………………………………… 

                               (podpis studenta) 
 

 
Decyzja Rektora: 

 
Wyrażam zgodę*/ Nie wyrażam  zgody*    
 

Uzasadnienie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

                                                                                                            ……………………………………………………         
                                                                                                                              (data i podpis) 

 
*) niepotrzebne skreślić  
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Lublin, dnia ………………………………… r. 
………………………………………………………  
(imię i nazwisko studenta) 

 
……………………………………………………… 
(rok, kierunek i tryb studiów) 

 
……………………………………………………… 
(adres e-mail)  

 
………………………………………………………  
(tel. kontaktowy) 

 
 

Rektor Wyższej Szkoły 

Przedsiębiorczości i Administracji w Lublinie 

 

 
 
 

PODANIE 
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zmianę terminu realizacji studenckich praktyk 

zawodowych. 

Przewidywany termin realizacji praktyk to …………………………………………………………………………………………………… 

Swoją prośbę motywuję tym, że 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

          
   …………………………………………………………… 

                               (podpis studenta) 
 
 
 
 

 
Decyzja Rektora: 

 
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody*    
 

Uzasadnienie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

                                                                                                            ……………………………………………………         
                                                                                                                              (data i podpis) 

 
*) niepotrzebne skreślić  
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Lublin, dnia ……………………. r. 
………………………………………………………  
(imię i nazwisko studenta/ki) 

 
……………………………………………………… 
(rok, kierunek i tryb studiów) 

 
……………………………………………………… 
(adres e-mail)  

 
………………………………………………………  
(tel. kontaktowy) 

 
 
 

Pełnomocnik Kierunkowy ds. praktyk zawodowych 

                                                                         Kierunku …………………………………………………………… 
 

 
 

WNIOSEK 
 
Zwracam się z wnioskiem o zaliczenie praktyki zawodowej cz. 1 / cz. 2* w liczbie ………… godzin 

dydaktycznych w semestrze …….. na podstawie zatrudnienia / prowadzenia działalności gospodarczej / 

stażu / wolontariatu* w okresie ………………………………………………………………………………., 

w…..………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa instytucji / organizacji) 

 

Gdzie w ramach wykonywanych zadań i obowiązków osiągnąłem/am następujące efekty uczenia się: 

Efekty uczenia się Zadania i obowiązki wykonywane w ramach 

zatrudnienia/prowadzenia działalności 

gospodarczej/stażu/wolontariatu 

WIEDZA 

1.   

2.   

3.   

4.   

UMIEJĘTNOŚCI 

1.   

2.   

3.   

                                                 
* niepotrzebne skreślić 
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4.   

KOMPETENCJE SPOŁECZNE 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.    

 

Jako potwierdzenie załączam: 

1) Zaświadczenie o zatrudnieniu, odbyciu stażu, wolontariacie 

2) Wydruk z CEIDG 

3) Inne:……………………… 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

          
   …………………………………………………………… 

                               (podpis studenta) 
 
 

 
Decyzja Pełnomocnika Kierunkowego ds. praktyk zawodowych WSPA: 

 
Zaliczam/nie zaliczam* wszystkie efekty uczenia się uzyskane w ramach zatrudnienia/prowadzenia 

działalności gospodarczej/stażu/wolontariatu. 

 

Uzasadnienie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

                                                                                                            ……………………………………………………         
                                                                                                                              (data i podpis) 

 
  

                                                 
* niepotrzebne skreślić 
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………………………………, dnia ………………………………… r. 

    (miejscowość, data)  

 
 
 
………………………………………………………  
(imię i nazwisko studenta/ki) 

 
……………………………………………………… 
(rok, kierunek i tryb studiów) 

 
……………………………………………………… 
(nr tel. kontaktowy i adres e-mail)  

 
 
 

 

……………………………………………………… 

(pieczęć pracodawcy) 

 

 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU, STAŻU, WOLONTARIACIE* 

 

 

Zaświadcza się, że Pan/Pani .............................................................................................  

urodzony(a) .................................................................................................................  

zamieszkały(a) ..............................................................................................................  

jest zatrudniony(a) w ......................................................................................................  

na stanowisku ...............................................................................................................  

na czas określony/nieokreślony od dnia……………………………………do dnia ...................................  

wykonuje następujące obowiązki/zadania: 

-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

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

(sporządził z ramienia pracodawcy)          (pieczęć i podpis pracodawcy) 

                                                 
* niepotrzebne skreślić 
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ZAKRES PROGRAMOWY PRAKTYK NIEOBOWIĄZKOWYCH 

 

 

Student/ka WSPA ………………………………………………………………………………………………………… 

odbywająca praktyki w ………………………………………………………………………………………………… 

w okresie od…………………………………… do………………………………………………………………………… 

Zrealizowała poniższy zakres praktyk: 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

3. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

8. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

10. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ogólna opinia o praktykancie: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Podpis Studenta       Podpis Opiekuna praktyk 
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Umowa 
o organizację praktyk studenckich 
nieobjętych programem studiów 

 

 

Zawarta w dn.…………………… pomiędzy: 

Wyższą Szkołą Przedsiębiorczości i Administracji w Lublinie, ul. Bursaki 12, 20-150 Lublin, 
zarejestrowaną w ewidencji uczelni niepublicznych prowadzonej przez ministra właściwego ds. 
szkolnictwa wyższego pod nr 144, reprezentowaną przez: 
Specjalistę ds. Praktyk WSPA, zwaną dalej „WSPA”  
 

a……………………………………………………………………………………………………………………………. 

z siedzibą w 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

zwanym dalej „ przyjmującym na praktyki”   reprezentowanym przez: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

a studentem…………………………………………………………………………………………………………….., 

legitymującym/cą się dowodem osobistym  nr……………, PESEL……………………, 

zamieszkałym/łą………………………………………………………………………………………………………… 

Uczelnia kieruje Panią/Pana…………………………………………………. studenta/kę ………roku, 

kierunek……………………………………………………….. do odbycia nieobowiązkowych praktyk studenckich 

nieobjętych programem studiów w terminie ……………………………………………………. 

 

§1. 

Praktyka studencka realizowana w ramach niniejszej umowy ma charakter nieodpłatny i z tytułu 
jej wykonywania Praktykantowi nie przysługują żadne roszczenia, zarówno w stosunku do 
przyjmującego na praktyki , jak i Uczelni.  

 
§2. 

Praktykant posiada aktualne ubezpieczenie w zakresie następstw nieszczęśliwych wypadków 
(NNW) i przekaże kopię dokumentu stwierdzającego ten fakt na wniosek przyjmującego na 
praktyki. Praktykant nie może pracować w warunkach szkodliwych dla zdrowia w rozumieniu 
przepisów prawa pracy. 

 
§3. 

Realizacja praktyki powinna przebiegać w oparciu o ustalony Zakres programowy praktyk 
opracowany przez Praktykanta oraz osobę odpowiedzialną za realizację praktyki ze strony 
przyjmującego na praktyki. Zakres programowy praktyk stanowi załącznik do niniejszej umowy.  

 
§4. 

 
Przyjmujący na praktyki zobowiązuje się do:  

1) wyznaczenia osoby odpowiedzialnej za realizację praktyki  
2) opracowania wraz z Praktykantem zakresu programowego praktyk  



Załącznik nr 10 do Regulaminu Studenckich Praktyk Zawodowych z dnia 28 września 2026 roku 

 

3) dopilnowania właściwego wykonania przez Praktykanta programu praktyk 
4) zapewnienia odpowiedniego miejsca pracy z założeniami programowymi praktyk  
5) zapoznania studentów z przepisami o bezpieczeństwie i higienie pracy oraz 

postanowieniami dotyczącymi ochrony tajemnicy służbowej 
6) wystawienia zaświadczenia o odbyciu praktyk  

 
§5. 

WSPA zobowiązuje się do sprawowania nadzoru dydaktycznego i administracyjnego nad 
praktykami studenckimi. 
 

§6. 

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie mają powszechnie 
obowiązujące przepisy prawa.  
 

§7. 

Wszelkie zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.  
 

§8. 

Umowa niniejsza sporządzona została w trzech jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla 
każdej ze Stron.  
 

 

 

         Specjalista ds. Praktyk                        Student                    Przyjmujący na praktyki 

 

………………………………………………          ………………………………          ………………………………………… 
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PRAKTYKI ZAWODOWEJ cz. 1 / cz. 2 (właściwe zakreślić) 

Imię i nazwisko studenta/ki: 

 
 
 
 
 

Kierunek, tryb i rok studiów: 

 
 
 
 
 
 

Telefon i adres e-mail: 

 
 
 
 
 
 

Miejsce praktyk (nazwa, dokładny adres):  

 
 
 
 
 
 

Przewidywany zakres czynności (prosimy 
podać kilka najważniejszych): 

 
 
 
 
 
 
 
 

Przewidywany termin odbycia praktyk 
 

 
 
 
 
 

Dane opiekuna (adres mailowy, telefon, 
stanowisko) 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Charakterystyka pracodawcy (forma prawna, branża, zakres terytorialny działania): 
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.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

Charakterystyka działu (działów), w którym/-ych student będzie realizował praktykę: 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

Charakter planowanych zadań i prac (prace merytoryczne, organizacyjne, pomocnicze): 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

Wiedza do nabycia podczas praktyki (czego nauczysz się?): 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

Umiejętności do nabycia podczas praktyki, (czego nauczysz się?): 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

Kompetencje społeczne do nabycia podczas praktyki, (czego nauczysz się?): 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

W jaki sposób miejsce praktyki odpowiada programowi praktyki danego kierunku studiów: 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

 

…………………………………… 

(podpis studenta) 

 

Akceptuję miejsce praktyk oraz wyrażam zgodę na ich odbycie przez studenta/studentkę.  

…………………………………………………… 

 Data i podpis Pełnomocnika Kierunkowego ds. praktyk zawodowych WSPA 

…………………………………………………… 

 Data i podpis Doradcy Edukacyjno - Zawodowego WSPA 
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FORMULARZ WERYFIKACJI KRYTERIÓW DOBORU OPIEKUNA PRAKTYK 

PO STRONIE PRACODAWCY 

 

Imię i nazwisko Studenta/ki: 

………………………………………………………………………………………………… 

Kierunek / specjalność:  

………………………………………………………………………………………………… 

Nr albumu .…………………………………………………………………………………… 

Nazwa i adres pracodawcy: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko Opiekuna Praktyk po stronie pracodawcy: 

………………………………………………………………………………………………… 

Służbowy numer telefonu i e-mail Opiekuna Praktyk po stronie pracodawcy do 

kontaktów z Uczelnią: 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Kryterium 

Ukończone studia wyższe 

mgr 

lic 

nie posiada 

Staż pracy 

minimum 10 lat 

minimum 5 lat 

mniej niż 5 lat 
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Wyrażam zgodę na bezpłatne odbywanie pod moim kierunkiem praktyk przez Studenta 

kierunku …………………… 

 

 

 

…………………………………………………………………………  

miejscowość, data czytelny podpis Opiekuna Praktyk po stronie pracodawcy 

 

 

DECYZJA W SPRAWIE DOBORU OPIEKUNA PRAKTYK PO STRONIE 

PRACODAWCY 

(wypełnia Uczelnia) 

 

Opiniowany opiekun praktyk spełnia/nie spełnia kryteria. 

 

 

………………………………………………………… 

                                                     podpis Pełnomocnika Kierunkowego ds. praktyk 

zawodowych WSPA 
 
 


