
 ZAŁĄCZNIK nr 3 do Regulaminu Praktyk 

............................................................. 
Imię i nazwisko 

 

Częstochowa, …………..…………. 

.............................................................. 
Kierunek  studiów 

 

.............................................................. 
Rok studiów 

 

.............................................................. 
Forma studiów 

 

.............................................................. 
Nr albumu 

 

PRODZIEKAN  

ds. kształcenia i spraw studenckich 

.......................................................................... 

 

 
 WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYK  

NA PODSTAWIE PRACY ZAWODOWEJ / STAŻU / WOLONTARIATU*  
 

Zwracam się z prośbą o zaliczenie pracy zawodowej /stażu/ wolontariatu* realizowanej przeze mnie 

w.................................................................................................................................................................................. 

(wpisać pełną nazwę i adres zakładu pracy) 

na stanowisku: …...................................................................................................................................... ................ 

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

Pracę wykonywałem/łam w ramach …………………………………………………………………………….. 

(wpisać rodzaj stosunku pracy, (np. umowa o pracę, umowa zlecenia, staż, wolontariat lub inny) 

na poczet praktyki przewidzianej programem studiów w semestrze: ………..…….……….…….…………. 

 

Do podania załączam stosowne zaświadczenie (zgodnie z obowiązującym wzorem - Załącznik nr 4 do 

Regulaminu Praktyk) z zakładu pracy. 

.......................................................................... 
data i czytelny podpis studentki/studenta 

 

OPINIA OPIEKUNA PRAKTYK 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………… 

(proponowana ocena z praktyki) 

........................................................... 
data i czytelny podpis opiekuna praktyk 

 

*niewłaściwe skreślić 



DECYZJA PRODZIEKANA 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………… 

(ocena z praktyki) 

 

 

...................   ................................................. 
data             pieczęć i podpis Prodziekana 

 

 


