
Załącznik nr 3 do Regulaminu praktyk

studentów WSKS

PODANIE O ZALICZENIE STUDENCKIEJ

PRAKTYKI ZAWODOWEJ

na podstawie przebiegu pracy zawodowej

           Gdynia, …………………………..

Imię i nazwisko studenta/ki: ........................................................................................................

Rok studiów: ................... 

Nr albumu: ...................

Kierunek i specjalność: …………………………………………………………………………

Zwracam się z prośbą o zaliczenie praktyki zawodowej, przewidzianej w programie

studiów, na podstawie przebiegu mojej dotychczasowej pracy zawodowej/innej*.

Zakres obowiązków wykonywanych na stanowisku /poszczególnych stanowiskach/ dotyczy/ł:

1…………………………………………………………………………………………………

2…………………………………………………………………………………………………

3.…………………………………………………………………………………………………

4…………………………………………………………………………………………………

5…………………………………………………………………………………………………

6…………………………………………………………………………………………………

7…………………………………………………………………………………………………

W załączeniu przedkładam:

–  umowę  o  pracę/umowę  cywilno-prawną/dokument  potwierdzający  prowadzenie

działalności gospodarczej/ umowę wolontariacką/ inny dokument*

………………………………………………

Podpis słuchacza składającego wniosek

* niepotrzebne skreślić


