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Adresat: OPIEKUN PRAKTYK
Podanie opatrzone wtasnorecznym podpisem nalezy przestaé na adres Opiekuna grupy z ramienia Dziekanatu

WNIOSEK O ZGODE NA ZALICZENIE PRAKTYK
(ZATRUDNIENIE)

Wnosze o] zaliczenie jako praktyke studencka na kierunku

......................................................................................... wykonywang przeze mnie prace

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

Miejsce zatrudnienia (0znaczenie przedsi€biorCy): ......ccoviiiieeeiiie e

FOrmMa ZatrUdNI€NIA ..........cuiiiiieie e sttt e st e e snteennaeenneeeas
Okres zatrudnienia (prowadzenia dziatalnoSCi) .........cccoeviviiiiiiiiecccecceee e

Osoba sprawujgca nadzdér merytoryczny nad obowigzkami o charakterze prawniczym

Zakaczniki:
[ ] zaswiadczenie o zatrudnieniu
[ ] wyszczegdlnienie rodzaju czynnosci wykonywanych w zwigzku z zatrudnieniem

I L) 72 o SRS
I L0720 PSSO

Uzasadnienie

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