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Uprzejmie proszę o zgodę na zaliczenie pracy zawodowej na poczet praktyki studenckiej. 
Byłem/jestem* zatrudniony na stanowisku: 
……………………………………………………………………………………………………………………
w: …………………………......................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………
                                                           (nazwa i adres instytucji)
Zakres moich obowiązków obejmował/obejmuje*:
……………………………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zaświadczenie o zatrudnieniu w wyżej wymienionej instytucji przedstawiam w załączniku.

Opinia opiekuna praktyk z ramienia Uniwersytetu Szczecińskiego: 
………………………...............................................................................................................................................
...............................................................

             (podpis opiekuna praktyk)

Decyzja: .....................................................................
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