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WNIOSEK O ZALICZENIE STUDENCKIEJ PRAKTYKI
ZAWODOWEJ NA PODSTAWIE ZATRUDNIENIA

Zwracam si¢ z prosba o zaliczenie praktyki zawodowej realizowanej w roku akademickim

.............................. W WYMIarze..........................w zwigzku z wykonywang przeze

NA STANOWISKUL ...ttt et ettt et e e et e et et et et et et e et e e
L0 U] e a wykonywane obowigzki

zawodowe sg zgodne z kierunkiem studidw i specjalnoscia.

Podpis studenta

Zalaczniki do wniosku:

Decyzja Merytorycznego opiekuna praktyk
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na zaliczenia praktyki studenckie;j.

Zaliczam praktyke na oceng ..............

Data Podpis opiekuna



