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Informacje dotyczące Studenta







WNIOSEK





Do Opiekuna Kierunkowego Zawodowych Praktyk Studenckich





………………………………………………………………………..








(imię i nazwisko Opiekuna)

Uprzejmie proszę o zaliczenie studenckich praktyk zawodowych, określonych dla kierunku na którym studiuję (wskazanym wyżej), na podstawie zatrudnienia* / prowadzenia własnej działalności gospodarczej* / odbytego wcześniej stażu* / udokumentowanej pracy*, w zakresie zajęć zgodnych z profilem studiów i w okresie nie krótszym niż czas wskazany w regulaminie praktyk zawodowych, odpowiednio w § 6, § 7 i § 8. W uzasadnieniu załączam kopię dokumentu potwierdzającego, wskazującego miejsce i okres niezbędny do zaliczenia praktyki zawodowej. 
…………………………………………………..

(Data i podpis Studenta)

Decyzja Opiekuna Kierunkowego Zawodowych Praktyk Studenckich
	
	Zgoda*
	Brak zgody*

	uwagi
	

	data podpis Opiekuna 
	Łódź, dn. ……………………………….…………….…….


Imię i Nazwisko: ………………………………


Kierunek studiów: ………………………….…..


Rok studiów:…………………………………………...


Nr albumu: ……………………………...…….








* - niepotrzebne skreślić 
Na podstawie: Regulamin studenckich praktyk zawodowych dla studentów studiów stacjonarnych i niestacjonarnych I stopnia na Wydziale Prawa i Administracji UŁ

