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Ramowy plan praktyk na kierunku doradztwo podatkowe

Praktyki obejmują:

— 15 dni roboczych W kancelarii doradcy podatkowego lub radcy prawnego (adwokata)
specjalizującego się w problematyce podatkowej, w organie podatkowym (w tym
samorządowym kolegium odwoławczym, urzędzie gminy — komórce organizacyjnej
zajmującej się poborem podatków), ministerstwie finansów, sądzie administracyjnym lub za
zgodą Dziekana w podmiocie prowadzącym działalność gospodarczą, o ile aktywność studenta
bedzie związana ze stosowaniem przepisów dotyczących podatków, ceł lub innych dochodów
publicznych.

Podczas praktyk student powinien zapoznać się z praktyka stosowania prawa podatkowego w
miejscu odbywania praktyki, czego jednym z dowodów jest przygotowanie analizy
podatkowej.

Zaliczenia praktyki dokonuje kierownik praktyk na podstawie dziennika praktyk i pisemnej
analizy podatkowej, którą student musi przygotować w trakcie praktyki.

Analiza podatkowa obejmuje analizę wybranego zagadnienia podatkowego z zakresu praktyki
podmiotu, w którym student odbywa praktykę.

Może stanowić ją:

- projekt ekspertyzy prawnej;

— projekt decyzji lub innego rozstrzygnięcia organu,

- projekt analizy pokontrolnej;

- projekt uzasadnienia wyroku.

Analiza podatkowa odnosi się do konkretnego stanu faktycznego, ale jej treść nie zawiera
danych osobowych lub objętych tajemnicą. Do analizy student może dołączyć komentarz
merytoryczny



1 dzień praktyk
Data:

Wyszczególnienie zajęć:

2 dzień praktyk
Data:

Wyszczególnienie zajęć:

3 dzień praktyk
Data:

Wyszczególnienie zajęć:

4 dzień praktyk
Data:

Wyszczególnienie zajęć:

5 dzień praktyk
Data:

Wyszczególnienie zajęć:



6 dzień praktyk
Data:

Wyszczególnienie zajęć:

7 dzień praktyk Wyszczególnienie zajęć:
Data:

8 dzień praktyk Wyszczególnienie zajęć:
Data:

9 dzień praktyk Wyszczególnienie zajęć:
Data:

10 dzień praktyk Wyszczególnienie zaj ęć:
Data:



11 dzień praktyk
Data:

Wyszczególnienie zajęć:

12 dzień praktyk
Data:

Wyszczególnienie zajęć:

13 dzień praktyk
Data:

Wyszczególnienie zajęć:

14 dzień praktyk
Data:

Wyszczególnienie zajęć:

15 dzień praktyk
Data:

Wyszczególnienie zajęć:



Ew. uwagi: studenta, opiekuna praktyk, Pełnomocnika Dziekana ds. Praktyk (np. Z kontroli
odbywanych praktyk):

ZAŚWIADCZENIE O ODBYTYCH PRAKTYKACH

Potwierdzam, że Pan(i) ...................................................................................................................

w terminie od ........................................................ do...........................................

odbył(a) praktyki studenckie i zrealizował(a) zadania zgodnie z opisem w dzienniku praktyk.

DATA PiECZĄTKA ] PODPIS OPIEKUNA PRAKTYK


