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 zaliczenie studenckiej praktyki zawodowej na podstawie (zaznaczyć właściwe):
· wykonywanej pracy

· służby w Wojskach Obrony Terytorialnej

· szkolenia w Legii Akademickiej
· Służby Przygotowawczej
· stażu

· wolontariatu
	Nazwa zakładu pracy (jednostki wojskowej): 

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

Okres pracy/służby/szkolenia/stażu/wolontariatu:
od: …………………………….………….. do: ………………………….…………………….

Liczba przepracowanych godzin (dni):

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




Załączniki (zaznaczyć właściwe):

· zaświadczenie z jednostki wojskowej

· zaświadczenie o odbyciu szkolenia

· zaświadczenie o odbyciu stażu / wolontariatu
· zaświadczenie o zatrudnieniu

· zaświadczenie o zakresie obowiązków

· program stażu

· inne ……………………………………………………………………………
Decyzja opiekuna praktyk






Podpis studenta 
