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Koordynator praktyk 

Dot.: praktyki zawodowej

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na zaliczenie obowiązkowej praktyki zawodowej w roku akademickim 20……..…./20……….. dla kierunku………………………....studiów…….….stopnia  na podstawie pracy wykonywanej w okresie od...............................do........................ w pełnym wymiarze czasu pracy/ niepełnym wymiarze czasu pracy* na....../......część etatu.

Do pisma załączam oświadczenie dla osób pracujących (załącznik 1) oraz zaświadczenie         z zakładu pracy o zatrudnieniu mnie w okresie od ….......................…do…...........……………….… na stanowisku........................................................., w pełnym wymiarze czasu pracy/niepełnym wymiarze czasu pracy* na....../......część etatu (Załącznik 2), a także ocenę i opinię o przebiegu pracy zawodowej zaliczanej w poczet odbytej praktyki (załącznik 3). 
……………………...............................................

/podpis studenta/

Załączniki:
1. Oświadczenie dla osób pracujących.
2. Zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu.
3. Ocena i opinia o przebiegu pracy zawodowej zaliczanej na poczet odbytej praktyki studenckiej.
	Decyzja Koordynatora:

Zgadzam / nie zgadzam* się na zaliczenie praktyki zawodowej na podstawie wykonywanej pracy.
..............................
...............................................


data









podpis i pieczęć Koordynatora


*) niepotrzebne skreślić

