[image: ]Kraków, dnia …………………….


Imię: 		………………………
Nazwisko: 	………………………
Nr albumu: 	………………………
Kierunek: 	………………………
Rok studiów: 	………………………
Tryb studiów: 	………………………
[bookmark: _GoBack]E-mail: 	………………………
Telefon: 	………………………

Pan
dr …………………………………
Pełnomocnik Kierownika Zakładu Studiów Polsko - Ukraińskich WSMiP UJ
ds. Studenckich Praktyk Zawodowych 

Zwracam się z prośbą o zaliczenie w poczet obowiązkowych praktyk zawodowych wykonywanej pracy / odbytego stażu*, w ……………………………………………………, w okresie ………………………………………
Prośbę swoją motywuję następująco: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Do podania załączam:
- zaświadczenie z Instytucji o wykonywanej pracy / odbytym stażu*
- zakres obowiązków potwierdzony przez Instytucję
……………………….    
podpis studenta	


Decyzja Pełnomocnika ds. Studenckich Praktyk Zawodowych ……………………………………..


* niepotrzebne skreślić
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