
Wydział Nauk Społecznych 

ul. Broniewskiego 48  

01-771 Warszawa 

tel./fax: +48 22 831 95 97 

kom.: +48 506 002 321 

e-mail: pedagogika@chat.edu.pl 

 

 

Załącznik nr 8 

 

………………..., dnia……..……………………  

 

Imię i nazwisko studentki/studenta:   ......................................................................... 

Nr albumu    ......................... 

Rok studiów:    ......................... 

Kierunek:      Administracja 

 

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYK 

 NA PODSTAWIE ZATRUDNIENIA/PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ* 

 

Zwracam się z prośbą o  zaliczenie wykonywanej przeze  mnie pracy w .....................................................................................  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………  

(wpisać pełną nazwę i adres zakładu pracy/przedsiębiorstwa) 

w okresie od ................................................................ do .......................................................................  jako praktyki studenckiej. 

(okres zatrudnienia) 

Pracę wykonuję/wykonywałem /wykonywałam w ramach ….……………………………………………………......………….....................  

wpisać rodzaj zatrudnienia, (np. umowa o pracę, umowa zlecenia, staż , wolontariat lub inny) lub rodzaj prowadzonej 

działalności gospodarczej  

Jednocześnie, po zapoznaniu się z ramowym programem praktyki, oświadczam, że charakter wykonywanych przeze 

mnie obowiązków odpowiada programowi praktyki. Do wniosku załączam stosowne zaświadczenie z zakładu pracy 

/oświadczenie wraz wypisem z CEiDG/ inne ………………………………….......................................................................................**.  

  

 
 

.................................................................................. 
data i czytelny podpis studenta/studentki 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Opinia Opiekuna Praktyk (WYPEŁNIA UCZELNIA):  

............................................................................................................................................................................ ............................................ 

............................................................................................................................................................................. ........................................... 

............................................................................................................................................................................ ........................................... 

 

............................................................ 
data i czytelny podpis Opiekuna 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Decyzja Dziekana/Kierownika praktyk:  

Na podstawie art. 67 ust. 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2022 r., poz. 

574 z późń. zm):  

 zaliczam praktykę studencką w oparciu o przedłożone dokumenty i opinię opiekuna praktyki* 

 nie zaliczam praktyki studenckiej*  

 

  

............................................................. 
data i czytelny podpis Dziekana  

* niepotrzebne skreślić 
** wpisać jakie 
 


