Zalacznik nr 4 do Zarzadzenia Nr 54/19
Rektora Politechniki Swigtokrzyskiej z dnia 20 wrzesnia 2019 r.

Rok studiow

Pani/Pan
Prodziekan ds. Studenckich Wydziatu

Podanie o zaliczenie praktyki studenckiej

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o zaliczenie mi praktyki na studiach stacjonarnych/niestacjonarnych

NAKIEUNKU ...oooneei e, w roku akademickim .......... [oiiiii. ..

na podstawie (wpisa¢ jedna z sytuacji okreslona w § 6 ust. 10 Regulaminu praktyk zawodowych)

Podpis Studenta
Opinie:

1. Opiekun praktyki Na KIerUnKuU ...... ... e
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody' na zaliczenie praktyki i przedstawiam sprawe do dalszego
rozpatrzenia
data, Podpis.......coiviiiiiiiii e,

2. Wydzialowy Kierownik praktyk ...
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody' na zaliczenie praktyki i przedstawiam sprawe do dalszego
rozpatrzenia
Podpis.....coviviiiiiii

3. Prodziekan ds. Studenckich Wydziatu.......................

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody® na zaliczenie praktyki

1 . TV
niepotrzebne skresli¢



10.

11.

Zalacznik A
ZASWIADCZENIE
Cel wystawienia: zaliczenie praktyki studenckiej

Imie i nazwisko studenta:

Adres INSEYtUCTI/ZaKEAAU. ... ... e

Profil dzialalnosci

L2 138 0] 1=V

Zakres obowigzkow studenta w czasie pracy w odniesieniu do kierunku jego studiéw

Dane osoby, ktora moze poswiadczy¢ prawdziwos¢ powyzszych danych (prezes, dyrektor,

Koordynator Programu Badawczego/Erasmusa, itp.) wraz z podpisem



