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imie i nazwisko opiekuna praktyki

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYKI NA PODSTAWIE
DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO

Informujeg, ze w okresie* 00 ............coovviiiiiiiiiinnn., dO e

uzyskatem/am doswiadczenie zawodowe w przedsiebiorstwie:

adres zaktadu pracy

Rodzaj wykonywanej pracy, zakres obowigzkoéw wynikajacych z zatrudnienia:

Podpis studenta/ki

Decyzja opiekuna dotyczaca zaliczenia praktyk na podstawie doswiadczenia zawodowego.
Na podstawie przedstawionej do wgladu dokumentacji zaliczam / nie zaliczam **

Podpis opiekuna praktyk

* podany okres powinien by¢ zgodny z liczbg tygodni wymaganych w planach studiéw do zaliczenia praktyki
** niepotrzebne skresli¢



