
Kierunek: Informatyka

Tryb: studia stacjonarne 

Lp. 
Nazwa praktyki, 

rok, stopień

Liczba godzin/ 

dni*

Liczba 

tygodni

Termin odbywania praktyki 
(semestr: letni/zimowy** i rok 

akademicki)

Termin zaliczenia praktyki zgodnie z 

harmonogramem studiów

(semestr: letni/zimowy** i rok 

akademicki)

Praktyka płatna 

(TAK/NIE**)

Praktyka 

nauczycielska/ 

nienauczycielska*

* (wskazać, jeśli 

płatna)*

Imię i nazwisko 

koordynatora / kontakt 

(tel., email)

1.

Praktyka 

zawodowa, 4 rok, 

7 sem., 1 stopień

150 godz. 

zegarowych, 

200 godz. 

dydaktycznych

4 tygodnie
02.11.2026 r.- 31.12.2027 r.

sem. 7 (zimowy) 2027/2028 NIE nienauczycielska

mgr inż. Adam Szczur

tel. (17) 851 8592

aszczur@ur.edu.pl

* Konieczne do wypełnienia w przypadku praktyk płatnych

** Wskazać właściwe

W uzasadnionych przypadkach i po uzgodnieniu tego z Koordynatorem praktyk, za zgodą Dziekana możliwy jest inny termin odbycia praktyki. 

Dziekan ………………………………………………………………………………..

.

Harmonogram realizacji praktyk

w roku akademickim 2026/2027

na Wydziale Nauk Ścisłych i Technicznych

Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 74/2025 Rektora Uniwersytetu Rzeszowskiego z dnia 18 marca 2025 r. w sprawie 

organizacji programowych praktyk zawodowych 


