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Petnomocnik Rektora ds. Praktyk Zawodowych

Zgoda na zaliczenie praktyk zawodowych w ramach doswiadczenia zawodowego

Zwracam sie z prosbg o zaliczenie praktyk zawodowych w ramach zatrudnienia/ stazu/
wolontariatu.*

Dane dotyczgce miejsca zatrudnienia/ odbywania stazu/ wolontariatu:*

a) nazwa przedsiebiorstwa/ instytucji/ organizacji:

W zatgczeniu:

*niepotrzebne skresli¢
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Decyzja Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Zawodowych:

Data Podpis Petnomocnika Rektora

ds. Praktyk Zawodowych



