ZALACZNIKNR 3.1.

do Uchwaty nr 02/12/2022

Rady Dydaktycznej Kolegivm Nauk Przyrodniczych
Uniwersytetu Rzeszowskiego

z dnia 8 grudnia 2022 roku.

piecze instytudji miejscowosc, data

OSWIADCZENIE INSTYTUCIJI
O MOZLIWOSCI ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWE)J

(nazwa instytucji)

wyrazam zgode na przyjecie Studentki/Studenta ...

(imie i nazwisko)
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celem odbycia programowej praktyki zawodowej/nauczycielskiej w naszej Instytucji zgodnie

z przedstawionym ramowym programem praktyki.
Opiekunem Studenta-Praktykanta ze strony naszej Instytucji bedzie
Pani/Pan ..o

(imie i nazwisko)

posiadajagc wymagane doswiadczenie zawodowe na stanowiskach o charakterze powigzanym

z kierunkiem studidw Praktykanta (co najmniej 3-letnie lub stopien nauczyciela mianowanego).

Oswiadczam, iz:
— w trakcie odbywania praktyki student bedzie miat mozliwos¢ osiaggniecia wszystkich efektow
uczenia sie przewidzianych w sylabusie dla ww. praktyki,

— dla studenta przygotowano miejsce odbywania praktyki w trybie stacjonarnym, zgodnie
z przepisami BHP,



— zobowigzujemy sie do rzetelnej oceny Studenta-Praktykanta i zawarcia jej w stosownym
formularzu.

Opiekun Studenta-Praktykanta w Instytucji Osoba reprezentujaca Instytucje

czytelny podpis czytelny podpis



