Imig i Nazwisko: ......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii.
Kierunek studiow: .....oovviiiiiniiniiiieeennnenn.

Nralbumu: . s

Studia stacjonarne/niestacjonarne*

Pelnomocnik Dziekana ds. studenckich praktyk zawodowych
Wydzial Fizyki i Informatyki Stosowanej UL

Whiosek o0 zgode na realizacje studenckich praktyk zawodowych w innej formie

W oparciu o § 3 p.5 Zarzadzenia nr 82 Rektor UL z dn. 20.01.2021 r. uprzejmie prosz¢ o wyrazenie zgody na realizacje
studenckich praktyk zawodowych na podstawie:

— wolontariatu”

—  umowy zatrudnienia w ramach umowy o prace” / umowy cywilno-prawnej” / w innej formie®

L2121 USSP )
- udzialu w pracach obozu naukowego™
- stazu lub praktyk zawodowych w ramach Erasmus+ lub innego programu wymiany™...................ccooiiiiiiiiiiiiiiieinn

—  wlasnej dziatalnoéci gospodarcze;j”.
MiejSCe 0dbyWania PraktyKi: .........oe ettt e e et
Termin odbywania praktyki: ............cooooiiiiiiiiiiii Wymiar czasu praktyki w godzinach: ......................o...eee.

Uzasadnienie wniosku:

Zakaczniki:

kopia umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej,
zaswiadczenie o przyjeciu na staz,

zakres obowigzkow i realizowanych zadan stanowigcych podstawe wniosku o zaliczenie praktyk zawodowych,

I T i

Data i podpis Studenta

zgoda / brak zgody

Data i podpis Petnomocnika Dziekana ds. praktyk zawodowych

* niepotrzebne skresli¢



