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PODANIE O MOŻLIWOŚĆ ZALICZENIA PRAKTYKI 
NA PODSTAWIE PRACY ZAWODOWEJ 

Proszę o zaliczenie praktyki w oparciu o wykonywaną uprzednio pracę zawodową. 
Praktykę odbyłem w dniach od ................................................. do ................................................. w ilości ……… godzin  zgodnie z umową o pracę/zlecenie*)   w przedsiębiorstwie:
.............................................................................................................................................................................................................,
adres: .............................................................................................................................................................................................. .

Tematem mojej praktyki było: ........................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................... .

Załączam sprawozdanie z przebiegu praktyki.

............................................................
Podpis studenta


Decyzja Prodziekana ds. Kształcenia:
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na zaliczenie praktyki w oparciu o wykonywaną pracę zawodową.*
Uzasadnienie w przypadku braku zgody:
...............................................................................................................................................................................................................


.............................................................
Podpis i pieczęć Dziekana

* wypełnia Prodziekan ds. Kształcenia
