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WNIOSEK
o uznanie wykonywanej pracy jako praktyki

Proszę o wyrażenie zgody na uznanie praktyki w związku z wykonywaną pracą/zatrudnieniem/wolontariatem/inne zgodnym z kierunkiem studiów w okresie od dnia ......................... do dnia .................................. (zrealizowana liczba godzin:….....).
Skrócony opis aktywności związanych z wykonywaną pracą itp.: .........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................


                                                                                                                  ........................................
							                     data i podpis  studenta

	Decyzja Dziekana / Ocena odbytej praktyki

	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]

....................................
data i podpis  Dziekana



image1.png




