
......................................................................                                          Gdańsk, dnia........................... 
Imię i nazwisko
 
...................................................................... 
rok, semestr i kierunek studiów 

...................................................................... 
nr albumu
 
............................................................................................... 
(studia: stacjonarne / niestacjonarne, I stopnia / II stopnia / jednolite studia magisterskie)* 

Prodziekan ds. studenckich 
dra Barbara Kijewska 

PODANIE 

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

w: ………………………………………………………………………………………………………..        
			(pełna nazwa i adres miejsca w którym odbyto praktykę)

w okresie od ……………………… do………………………… w wymiarze ………………... godzin           na poczet praktyki objętej programem studiów. 
Na podstawie §11 Zarządzenia nr 12/R/21 Rektora Uniwersytetu Gdańskiego z dnia 22 stycznia 2021 r. w sprawie organizacji                      i finansowania w Uniwersytecie Gdańskim praktyk zawodowych, w tym praktyk przygotowujących do wykonywania zawodu nauczyciela, oraz praktyk nieobowiązkowych 
Uzasadnienie podania :

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


…………………………………………. 
(czytelny podpis Studenta) 


Adnotacja Kierownika praktyk 

Wymiar praktyk zgodnie z zakresem studiów na kierunku wynosi…………………..godzin. 

Zgoda/ brak zgody 

…………………………… 
(data i podpis Kierownika praktyk) 


Decyzja Prodziekana: 
Zgoda/brak zgody 

……………………………..
(data i podpis Prodziekana) 

Do wniosku należy dołączyć: 
a) zaświadczenie o zatrudnieniu wraz z zakresem wykonywanych obowiązków służbowych 
b) opinię pracodawcy 
. 
*Niewłaściwe skreślić
