Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
w Szczecinie

ZWOLNIENIE STUDENTA Z OBOWIAZKU ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWE]

Dane studenta
Imieg i nazwisko studenta

Nr albumu

PESEL

Adres zamieszkania

Telefon

e-mail

Dane Uczelni
Uczelnia Zachodniopomorska Szkota Biznesu

Kierunek / tryb studiow

Specjalnos¢

Rok studiéw / semestr

Whiosek studenta o uznanie praktyki zawodowej

Whioskuje o uznanie mi praktyki zawodowej, na podstawie Regulaminu praktyk zawodowych
Zachodniopomorskiej Szkoty Biznesu.

Prosbe swg motywuje tym, ze studiujgc jestem jednoczes$nie zatrudniony/samozatrudniony* w
firmie/INSTYLUCHT voveeeeveeerereece e na stanowisku

W firmie tej pracuje od .......ccooeeveeeveneneenne. roku.
W zatgczeniu przedktadam zaswiadczenie o zatrudnieniu/potwierdzenie prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej* oraz opis zakresu czynnosci na ww. stanowisku.

data i podpis Studenta

Decyzja Dziekana/Opiekuna praktyk zawodowych*

Uznaje za zaliczong praktyke zawodowg na podstawie przedstawionego zaswiadczenia
dokumentujacego przebieg pracy zawodowe;.
Nie uznaje za zaliczong praktyke zawodowg na podstawie przedstawionego zaswiadczenia.

Data i podpis Dziekana/Opiekuna praktyk zawodowych*

*niepotrzebne skresli¢
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