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Sz. P.    

Prodziekan ds. Studenckich 

                                                                                                         dra Barbara Kijewska  

 

     PODANIE 

 

Zwracam się z prośbą o uznanie odbytego stażu/doświadczenia zawodowego/praktyki 

dobrowolnej*  w:  

…………………………………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa i adres miejsca w którym odbyto praktykę) 

w okresie od ……………………. do………………………… w wymiarze godzin………………….  

na poczet praktyki objętej programem studiów.  

 

 

…………………………………………. 

(czytelny podpis Studenta) 

 

 

Adnotacja Kierownika praktyk 

 

Wymiar praktyk zgodnie z zakresem studiów  na kierunku 

………………………………………………………………  wynosi…………………..godzin.   

 

     Zgoda/ brak zgody                                    

 

…………………………… 

(podpis Kierownika praktyk) 

 

 

Decyzja Prodziekana: 

Zgoda/brak zgody  

 

……………………………                                                                      ………………………………. 

Data          (podpis Prodziekana) 

 

Do wniosku należy dołączyć: 

a) w przypadku umowy o pracę – zaświadczenie o zatrudnieniu wraz z zakresem wykonywanych 

obowiązków służbowych 

b) w przypadku umowy zlecenia/ o dzieło – kserokopia umowy wraz z oryginałem do wglądu  

c) w prostych przypadkach zaświadczenie potwierdzające termin odbycia praktyki wraz z zakresem 

wykonywanych czynności. 

*Niewłaściwe skreślić 


