Gdansk, dnia.............ccoeeunnneen.

(studia: stacjonarne / niestacjonarne, | stopnia / 1l stopnia/jednolite studia magisterskie

Sz. P.
Prodziekan ds. Studenckich
dra Barbara Kijewska

PODANIE

Zwracam si¢ z prosbg 0 uznanie odbytego stazu/doswiadczenia zawodowego/praktyki
dobrowolnej* w:

(czytelny podpis Studenta)

Adnotacja Kierownika praktyk

Wymiar praktyk zgodnie z zakresem studiow na kierunku
........................................................................ WYNOSIi.......................godzin.
Zgoda/ brak zgody

(podpis Kierownika praktyk)

Decyzja Prodziekana:
Zgoda/brak zgody

Data (podpis Prodziekana)

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

a) w przypadku umowy o prac¢ — zaswiadczenie 0 zatrudnieniu wraz z zakresem wykonywanych
obowiazkow stuzbowych

b) w przypadku umowy zlecenia/ o dzieto — kserokopia umowy wraz z oryginatem do wgladu

) w prostych przypadkach zaswiadczenie potwierdzajace termin odbycia praktyki wraz z zakresem
wykonywanych czynnosci.

*Niewtasciwe skresli¢



