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IMI€ T NAZWISKO ...ttt ns Podanie wptyneto dnia
Nr albumu kierunek .....
Adres do korespondendiji: ..................
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Adresat: OPIEKUN PRAKTYK
Podanie opatrzone wtasnorecznym podpisem nalezy przesta¢ na adres Opiekuna grupy z ramienia Dziekanatu

WNIOSEK O ZGODE NA ZALICZENIE PRAKTYK
(ZATRUDNIENIE)

Wnosze o zaliczenie jako praktyke studenckg na KIEIUNKU ............coooiiiiiiiiii e e
wykonywang przeze mnie prace

Oswiadczam, Ze jestem swiadomay/-y, Ze warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej jest zrealizowanie zadari okreslonych
w programie praktyk oraz uzyskanie przez studenta efektow uczenia sie okreslonych w programie studiow danego
kierunku studiow.

Miejsce zatrudnienia (0ZNAczenie PrzedSIEDIONTY): ....ciiieirieesere sttt e e se s s tesseseeste e e seenee e ereenenrenreneens

Forma zatrudnienia ...........cccocevvininenineneee
Okres zatrudnienia (prowadzenia dziatalNOSCi) .........ccoeeueririririeieiei e
Osoba sprawujgca nadzér merytoryczny nad obowigzkami o charakterze prawniczym .

Osoba sprawujgca nadzér - dane kontaktowe (telefon oraz e mail) ....

Zafaczniki:

[ zaswiadczenie o zatrudnieniu

[ wyszczegdlinienie rodzaju czynnosci wykonywanych w zwigzku z zatrudnieniem

I 2020 RO SO P PP
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Uzasadnienie

Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze rozstrzygniecie w niniejszej sprawie zostanie mi doreczone na indywidualne
konto e mail w domenie Uczelni.

Data ....oooeeriiee e Podpis Studenta ..........c.ccooiiiiiiniene
Adnotacje
Ksiegowos¢ Dziekanat

[ ]brak [ ] zalegtosci w optatach za studia Przekazano do Opiekuna praktyk / Uwagi:
zalegtosci

Kwota: ....ccoooveviieiieeee z

Na dzief ....ccoeeeveeverierenee
Data i podpis Data i podpis
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