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WYDZIAŁ TECHNOLOGII CHEMICZNEJ
ul. Berdychowo 4, 60-965 Poznań, tel. +48 61 665 2351, fax +48 61 665 2852

e-mail: office_dctf@put.poznan.pl,

HYPERLINK "http://www.put.poznan.pl/"www.fct.put.poznan.pl

Poznań, dnia ………………………………

……………………………………….

(imię i nazwisko Studenta)

……………………………………….

(numer indeksu)

……………………………………….

(Kierunek studiów)

……………………………………….

(semestr)

Sz. P. ………….…………………………………………………………….

(tytuł, imię i nazwisko Prodziekana)

Politechnika Poznańska, Wydział Technologii Chemicznej
Podanie o alternatywne zaliczenie praktyk
Zwracam się z uprzejmą prośbą o zaliczenie praktyk w oparciu o:

Zaznacz właściwe znakiem X:

	
	Odbytą praktykę na innym kierunku studiów (potwierdzona zgodność z programem praktyk)

	
	Pracę na umowę: o pracę, cywilno-prawną lub kontrakt (potwierdzona zgodność z programem praktyk)

	
	Odbyty staż  (potwierdzona zgodność z programem praktyk)


Uzasadnienie prośby (opisać sytuację i uzasadnić prośbę, wskazać że program praktyk pokrywa się z zakresem obowiązków, załączyć odpowiednie dokumenty*)

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

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

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

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

* Umowa o pracę wraz z zakresem obowiązków potwierdzonym przez przedsiębiorstwo

 Sprawozdanie z praktyk

Potwierdzenie odbycia praktyki przez Studenta

…………………………………










     Data i podpis Studenta

Decyzja Prodziekana/Opiekuna praktyk:

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


............………………………………….



Podpis Prodziekana/Opiekuna praktyk
