Zatgcznik nr 7

kontakt telefoniczny (tel. komdrkowy)

PEENOMOCNIK REKTORA DS. PRAKTYK STUDENCKICH
/DZIEKAN WYDZIAtU NAUK STOSOWANYCH

Zwracam sie z prosbg o zaliczenie studenckiej praktyki zawodowe] poniewaz jestem

zatrudniona(y)/ odbytam(-em) staz* w:

(podac petna nazwe i adres zaktadu pracy)

a wykonywana przeze mnie praca/odbyty staz* jest zgodna z kierunkiem studiow.

(czytelny podpis studenta, imie, nazwisko)
do podania zatgczam:

- zaswiadczenie o zatrudnieniu

- opis zajmowanego stanowiska

*niepotrzebne skresli¢

Wypetnia Uczelnia

Ocena praktyki: Zaliczam / Nie zaliczam* (*niepotrzebne skresli¢

data i podpis Petnomocnika
Rektora ds. praktyk studenckich/
Dziekana Wydziatu



