
*Niepotrzebne skreślić. 

…..………………………… 
                                                                                                                                                                 (miejscowość, data) 

…………………………..………… 
                     (imię i nazwisko) 

 

…………………………………….. 
                (rok studiów, specjalność) 

 

…………………………………….. 
                        (nr albumu) 

Prodziekan Wydziału…………... 

ds. Studiów ……………..…...….. 

………………………….……….. 

WNIOSEK 
o zaliczenie wykonywanej pracy/stażu/inne….….….………* jako praktyki programowej 

 

Proszę o uznanie pracy/stażu/inne……………………* jako praktyki programowej w związku 

z zatrudnieniem zgodnym z moim kierunkiem studiów. Praca wykonywana była  

w okresie od……………….. do……………….. 

Do praktyki zaliczona będzie łączna liczba ………. godzin realizowanych w: 

………………………………………………………………………………………………....... 
(nazwa podmiotu gospodarczego i jego adres) 

………………………………………………………………………………………………....... 
(imię i nazwisko oraz nr telefonu do osoby odpowiedzialnej) 

Uzasadnienie: 

Rodzaj wykonywanej pracy(zajmowane stanowisko służbowe): 

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

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

Związek wykonywanej pracy z realizowanym procesem kształcenia (obowiązki, zadania): 

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………….......………
Załączniki: 

1.Umowa o pracę* 

2. Zakres obowiązków* 

3. Zaświadczenie z przedsiębiorstwa z ilością przepracowanych godzin i zakresem obowiązków* 

………………………………….. 
                                                                                                                              (data i podpis studenta) 

      

 
    [miejsce na pieczątkę] 

………………………………….. 
                                                                                                                              (data i podpis przedstawiciela podmiotu gospodarczego) 

Opinia Wydziałowego Kierownika/Opiekuna Praktyk: 

……….………………………………………………………………………………. 

………………………………….. 
                       (data i podpis) 

Opinia Dziekana/Prodziekana: 

……….………………………………………………………………………………. 

………………………………….. 
                         (data i podpis) 
          


