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Załącznik nr 13
ERASMUS+ 
 STUDENT PLACEMENT

Formularz należy wypełnić w komputerze i przesłać pocztą elektroniczną na adres: erasmus@sgmk.edu.pl, 
Sprawozdanie studenta z praktyki zagranicznej

	Imię i Nazwisko:

	

	Kolegium / Kierunek oraz rok studiów
	

	Rok akademicki:
	

	Miejsce odbycia praktyki.
	

	Termin odbycia praktyki:                           (dzień/miesiąc/rok)                                  
	




Proszę o przygotowanie relacji z Państwa praktyki w formie wspomnienia, które będzie opublikowane na stronie sgmk.edu.pl w zakładce : Erasmus - Wspomnienia Stypendystów.

Sprawozdanie powinno zawierać raport z Państwa działalności w danym przedsiębiorstwie/instytucji. 
· Jakie były Państwa zadania, z jakim problemem, działalnością, funkcją zapoznaliście się w czasie odbywania praktyk?
· Krótki opis przedsiębiorstwa lub instytucji, w której praktyka miała miejsce, 
· Zakres obowiązków i zadań powierzonych przez przyjmującą organizację.
· Na ile wyjazd na praktyki zagraniczne przyczynił się do zwiększenia Pana/Pani kompetencji zawodowych? 
·  Jakie dodatkowe umiejętności udało się pozyskać? 
· Ogólna ocena odbytej praktyki.

[bookmark: _Hlk207274007]Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 wraz ze zmianami). Jednocześnie wyrażam zgodę na ewentualne  wykorzystanie moich danych wizerunkowych oraz opublikowanie mojego sprawozdania na stronie internetowej Szkoły Głównej Mikołaja Kopernika, ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa


			         		
.................................................				................................................
            data                                                                                          	podpis studenta
 zaliczam.: Koordynator Programu Erasmus+				                          
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