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Jan Kowalski              Gdańsk, dn. 20 września 2023 roku 

imię i nazwisko         miejscowość  data 

 

012345 

nr albumu 

 

3 rok, Wiedza o filmie i kulturze audiowizualnej 

rok i kierunek 

Studia II stopnia 

Forma studiów: niestacjonarne 

Szanowny Pan 

Prodziekan ds. Studenckich 

Wydziału Filologicznego UG 

dr Grzegorz Kotłowski 

 

Wniosek o zaliczenie praktyk zawodowych 

 

Proszę o zaliczenie na poczet praktyk zawodowych przewidzianych programem studiów do realizacji na 

trzecim roku studiów wolontariatu prowadzonego w Centrum Filmowym UG im. Andrzeja Wajdy. 

adres i nazwa podmiotu / instytucji 

 

• Charakterystyka instytucji (forma prawna, branża): Centrum Filmowe UG im. Andrzeja Wajdy prowadzi 

szeroko zakrojone działania na rzecz kultury oraz innych form audiowizualnych. 

• Charakterystyka stanowiska, na którym prowadzono wolontariat (opis stanowiska 

w strukturze organizacyjnej):  Działania związane z promocją wydarzeń w przestrzeni internetowej, 

reportaż fotograficzny, postprodukcja fotograficzna, animacja, grafika komputerowa, montaż. 

• Charakter wykonywanych zadań i prac (prace merytoryczne, organizacyjne, pomocnicze): Prowadziłem 

działania, w zakres których wchodziły: fotografia, tworzenie krótkich form filmowych, sporządzanie 

scenariusza nagrania, montaż, grafika i animacja komputerowa; praca wykonawcza, pomocnicza i 

organizacyjna. 

• Prace te wykonywałem od 9 września 2023 roku do 17 września 2023 roku. 

• Liczba godzin: 80. 

 

 

……………………………… 

podpis studenta   

 

Potwierdzam opisany przebieg praktyk 

…………………………………………………………… 

data, pieczątka i podpis Organizatora praktyk   

* – niepotrzebne usunąć 
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Opinia kierownika/ opiekuna* praktyk z ramienia UG potwierdzająca zrealizowanie efektów uczenia się 

zawartych w sylabusie praktyk obwiązującym na danym kierunku:  

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

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

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

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

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

 

 

25 września 2023 roku     …………………………………………… 

data        podpis 

 

 

 

 

Decyzja Prodziekana 

Zaliczam 80 godzin na poczet praktyk/ Nie wyrażam zgody* 

 

 

 

………………………     …………………………………………… 

data        pieczątka i podpis 

 

 

 

Załączniki: 

1. …………… 

2. …………… 

 


