





................................., dnia .........................

Nazwisko i imię studenta/ki...................................................................................................

Numer albumu: ………………….…rok studiów: ……….…stacjonarnych / niestacjonarnych(
Wniosek o zaliczenie praktyk na podstawie zatrudnienia / podejmowania innych form działalności(
Zwracam się z prośbą o zaliczenie mi obowiązku odbywania praktyk na podstawie zatrudnienia w Instytucji / podjęcia innej działalności( zgodnej z profilem kierunku studiów, co potwierdzam załączonym zaświadczeniem.








....................................................................










             Podpis

Załącznik(:

· zaświadczenie o zatrudnieniu w Instytucji wraz z charakterystyką Instytucji oraz charakterystyką zajmowanego stanowiska i zakresem pełnionych obowiązków

· dokument potwierdzający prowadzenie innej działalności, charakterystyka tej działalności, opinia przełożonego na temat działalności studenta/tki 
( niepotrzebne skreślić








