
..................................................... Poznań, dnia ............................... 
 imię i nazwisko, nr albumu 

..................................................... 
 semestr i kierunek studiów 

  tryb stacjonarny/niestacjonarny* 

..................................................... 
 telefon 

 
 
 Dziekan 
 Wydziału Ekonomii i Nauk Humanistycznych 
 WyŜszej Szkoły Zawodowej 
 „Kadry dla Europy” 
 w Poznaniu 

 
 
Proszę o zaliczenie praktyki studenckiej na podstawie pracy zawodowej, staŜu, wolontariatu lub 

odbytej praktyki w innej szkole/uczelni*, zgodnie z załączonymi dokumentami (umowa o pracę, 
świadectwo pracy, zaświadczenia, dzienniczek praktyk, świadectwo, indeks itp.). 
 
 
 ............................................... 
 (podpis studenta) 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 
Oświadczam się, Ŝe pracowałem, pracuję, odbywałem staŜ lub praktykę, byłem wolontariuszem* 

w ...................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ . 
w terminie od ............................. do .............................., w łącznej liczbie godzin .......................... . 
 Zakres obowiązków: ........................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................... 
 (podpis studenta) 

 
Opinia Opiekuna/Koordynatora ds. praktyk:  
wyraŜam/nie wyraŜam zgodę na zaliczenie ....... tygodni praktyki ................................. w semestrze ......... . 
.......................................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................... 
 (podpis opiekuna/koordynatora ds. praktyk) 

 
 

Decyzja Dziekana: 
Zaliczam/nie zaliczam* praktykę studencką. 
 
 ............................................... 
 (podpis dziekana)  

                                                 
* Niepotrzebne skreślić 


