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 Proszę o zaliczenie praktyki studenckiej na podstawie doświadczenia zawodowego 

zdobytego w firmie .....................................................................................................................,  

realizowanego w ramach umowy .................................................................................................,  

pod kierownictwem ...................................................................................................................., 

w okresie  od ..................................... do...................................... 

 Opis pracy i jej związek z programem studiów oraz kserokopia umowy (zaświadczenia 

odbycia praktyk zawodowych) w dołączonych załącznikach. 
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1 Niepotrzebne skreślić. 


