Zakacznik nr 2

.................................. Lublin, dnia............cccceovoo.ll T

WNIOSEK
o zaliczenie praktyki zawodowej

Prosz¢ o =zaliczenie jako praktyki zawodowej wykonywanej przeze mnie pracy zawodowej/wolontariatu w:

w okresie od dnia................ do dnia................ 20....... rok w wymiarze ............ godzin tygodniowo.
Oswiadczam, ze charakter wykonywanej pracy jest zgodny z kierunkiem moich studiow.

Charakterystyka wykonywanej pracy/szczegotowy opis gospodarstwa:*

(data i podpis studenta)

(pieczeé firmowa/gospodarstwa) (data i podpis osoby reprezentujacej firme/gospodarstwo)

Decyzja Dziekana

(data i podpis Dziekana)

Przyjmuj¢ do wiadomos$ci decyzje Dziekana odmawiajaca uznania pracy zawodowej/wolontariatu jako praktyki
zawodowej.

(data i podpis studenta)

Do wiadomosci:
1. Dzial Ksztalcenia Praktycznego i Ustawicznego
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