POLITECHNIKA POZNANSKA Zatacznik nr 2
Wydziat ...

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYKI NA PODSTAWIE DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO

Imie i nazwisko: Wpisac imie i nazwisko

Nr albumu: Wpisa¢ nr albumu

Wydziat: Wpisa¢ wydziat

Kierunek: Wpisac¢ studiowany kierunek
Specjalnosé: Wpisac studiowang specjalizacje

Grupa: Wpisac grupe

Zwracam sie z prosbg o zaliczenie obowigzkowej praktyki na podstawie doswiadczenia zawodowego, ktére
zdobytam/em:

w przedsiebiorstwie: Wpisac petng nazwe przedsigbiorstwa / instytucji

adres przedsiebiorstwa: Wpisac peten adres firmy

NIP: Wpisa¢ NIP

zajmowane stanowisko: Wpisac stanowisko

Zakres petnionych obowigzkow: Wpisac zakres petnionych obowigzkéw po mysinikach:

W zwigzku z podanymi, we wniosku informacjami, wnosze o zaliczenie na poczet obowigzkowej praktyki okresu
zatrudnienia od Wybrac date rozpoczecia do Wybrac date zakoriczenia

w wymiarze tygodni Wpisac ilos¢ tygodni

w wymiarze godzin tygodniowo Wpisac ilos¢ godzin tygodniowo

na podstawie kopii zatgczonego dokumentu o zatrudnieniu z dnia Wybrac¢ date zawarcia oraz sprawozdania

z przebiegu praktyki.

Podpis Studenta/ki

Efekty ksztatcenia przewidziane dla praktyk zostaty/nie zostaty* osiggniete.

ZALICZAM | NIE ZALICZAM*

Podpis opiekuna praktyk
z ramienia Uczelni

*niepotrzebne skresli¢



