Olsztyn, dnia …………………………

Imię i nazwisko: 

Rok, kierunek i stopień studiów:

Numer indeksu:






Opiekun praktyk






Wydział Prawa i Administracji






Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie

WNIOSEK
Proszę o uznanie zaliczenia praktyki zawodowej na podstawie praktyki odbytej
na kierunku (studiowany wcześniej lub równolegle kierunek)………………............................

w (miejsce odbycia praktyki)……………………………………………………………………

w okresie (data odbycia praktyki)..……………………………………………………………...

w wymiarze (liczba godzin/liczba dni praktyki)..……………………………………………….

	


Załączniki (zaznaczyć właściwe):

· wydruk z systemu USOS z uzyskanym wcześniej zaliczeniem
· kserokopia dziennika praktyk z uzyskanym wcześniej zaliczeniem
· kserokopia wniosku o zaliczenie praktyki z uzyskanym wcześniej zaliczeniem
Decyzja opiekuna praktyk






Podpis studenta 
