
 
 

ZARZĄDZENIE Nr 69/2023 REKTORA UNIWERSYTETU 

PRZYRODNICZO-HUMANISTYCZNEGO w Siedlcach z dnia 5 lipca 2023 roku 

zmieniające Zarządzenie Rektora Nr 32/2021 z dnia 16 marca 2021 roku w sprawie 

organizacji praktyk zawodowych studentów UPH 

Na podstawie art. 23 ust. 2 pkt 2 oraz art. 67 ust. 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo 

o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.), § 13 ust. 3 pkt 25 

Statutu UPH oraz § 10 Regulaminu studiów, stanowiącego załącznik do Uchwały Nr 

132/2023 Senatu UPH z dnia 24 maja 2023 r., zarządza się, co następuje: 

§ 1 

W Zarządzeniu Rektora Nr 32/2021 z dnia 16 marca 2021 roku w sprawie organizacji 

praktyk zawodowych studentów UPH (z późniejszymi zmianami) wprowadza się 

następujące zmiany: 

1) w § 7: 

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie: 

„2. Program/regulamin praktyk zatwierdza dziekan odpowiadający za kształcenie 

na prowadzonym kierunku studiów, w ramach którego odbywane są praktyki studenckie, a 

w przypadku realizowania praktyk nauczycielskich – właściwa jednostka, w porozumieniu 

z pełnomocnikiem rektora ds. kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu 

nauczyciela.”, 

b) w ust. 3 po pkt 7 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje się pkt 8 w brzmieniu: 

„8) przypadki i warunki zaliczenia na poczet praktyki zawodowej czynności wykonywanych 

przez studenta, w szczególności w ramach zatrudnienia, stażu lub wolontariatu, jeżeli 

umożliwiły one uzyskanie efektów uczenia się określonych w programie studiów dla praktyk 

zawodowych.”;  

2) po § 7 dodaje się § 7a w brzmieniu: 

„§ 7a 

1.  Student może ubiegać się o zaliczenie praktyki w całości lub części w przypadku 

udokumentowanej działalności, o której mowa w § 7 ust. 3 pkt 8.  

Rektor Uniwersytetu 

Przyrodniczo-Humanistycznego 

w Siedlcach 



2. Wniosek w sprawie, o której mowa w ust. 1, student składa do właściwego dziekana, 

za pośrednictwem opiekuna praktyki w terminie ustalonym przez opiekuna praktyki. 

Wzór wniosku stanowi załącznik do zarządzenia. 

3. Zaliczenia praktyki, na zasadach określonych w § 7 ust. 3 pkt 8, dokonuje opiekun 

praktyki, po wyrażeniu zgody przez właściwego dziekana.”; 

3) dodaje się załącznik do zarządzenia w brzmieniu określonym w załączniku do 

niniejszego zarządzenia. 

§ 2 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania z mocą obowiązującą od dnia 1 

października 2023 r. 

REKTOR 

prof. dr hab. Mirosław Minkina 



Załącznik do Zarządzenia Rektora Nr 69/2023 

 ................................... ,  .................................  r. 

miejscowość, data 

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

imię i nazwisko studenta/ki 

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

rok i kierunek studiów 

studia stacjonarne*/niestacjonarne*, pierwszego*/drugiego stopnia*, jednolite studia 

magisterskie* 

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

numer albumu 

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

numer telefonu 

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

adres e-mail nadany przez uczelnię 

Pan/i  .................................................................  

Dziekan Wydziału  .............................................  

Na podstawie § 7a Zarządzenia Rektora Nr 32/2021  z dnia 16 marca 2021 r. w sprawie 

organizacji praktyk zawodowych studentów UPH ze zmianami oraz zapisów regulaminu 

praktyk dla kierunku  .................................................................... , zatwierdzonego przez 

Dziekana Wydziału  ..................................................................... , wnoszę o zaliczenie w 

całości*/części* jako praktyki studenckiej, czynności wykonywanych przeze mnie w ramach 

zatrudnienia*/stażu*/wolontariatu*/inne czynności* (proszę podać jakie)  ....................................  



 ........................................................................................................................................................................., 

w: ..........................................................................................................................................................................  

nazwa i adres instytucji – zajmowane stanowisko – funkcja/zakres wykonywanych obowiązków 

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

 .............................................................................................................................................................................. , 

w okresie od  ............................................................  r. do . ............................................................. r. 

W załączeniu: 

1) dokumenty potwierdzające wykonywane ww. czynności, które potwierdzają osiągnięcie efektów 

uczenia się przewidzianych dla ww. praktyki studenckiej1, 

2) w przypadku ubiegania się o zaliczenie częściowe - wykaz efektów uczenia się1, o które wnoszę o 

uznanie w ramach wykonywanych ww. czynności. 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku. 

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

czytelny podpis studenta/ki 

Opinia opiekuna praktyki studenta/ki dotycząca możliwości osiągnięcia, w wyżej 

wymienionym miejscu, efektów uczenia się określonych dla praktyki studenckiej1) 

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

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

Na podstawie złożonych dokumentów, pozytywnie*/negatywnie* opiniuję wniosek o 

zaliczenie w całości*/części* (jeżeli w części należy określić efekty uczenia się które zostały 

uznane - w formie załącznika do wniosku) praktyki zawodowej. 

Siedlce, dnia  ................................................. r. 

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

podpis opiekuna praktyki 

  



Wyrażam zgodę w całości*/części* / Nie wyrażam zgody* 

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

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

podpis dziekana wydziału 

Siedlce, dnia  .........................................  r.  

1 Efekty uczenia się określone w sylabusie dla przedmiotu  ..................................................  

dostępnym w  ....................................................  

* niewłaściwe skreślić 


