Szczecin, dnia ...............................................
.............................................................................................................
Nazwisko i imię
.............................................................................................................
Kierunek - rok i semestr studiów

Studia: pierwszego / drugiego stopnia*
Forma studiów: stacjonarne / niestacjonarne*
Numer albumu .......................................................................
Praktyka (rodzaj)** ............................................................
.............................................................................................................
adres

.............................................................................................................
telefon
.............................................................................................................
e-mail
Prodziekan ds. kształcenia
……………………………..
WBiHZ ZUT w Szczecinie


Uprzejmie proszę o zaliczenie na poczet praktyki czynności wykonywanych w ramach zatrudnienia w:…………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………….od dnia …………………..  do dnia …………… na stanowisku ……………………………………………….....

W czasie pracy w zakładzie pracy zapoznałam/em się z: (podać merytoryczny zakres wykonywanych prac) 
……………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

Czynności wykonywane w zakładzie umożliwiły mi uzyskanie efektów uczenia się przewidzianych dla praktyk i zostały udokumentowane w dzienniku praktyk.

Do podania załączam:

(np. kserokopie umowy o pracę, świadectwo pracy, zaświadczenie z zakładu pracy,  itp. …)

1. ………………………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………..
podpis studenta
Zatwierdzam:

Prodziekan ds. kształcenia




             Pełnomocnik Dziekana ds. praktyk zawodowych
* niepotrzebne skreslić

** specjalizacyjna, produkcyjno – ogranizacyjna, dyplomowa, praktyka

