(CZYTELNIE!)
Warszawa, dn. ..........................................

Imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nr albumu / Grupa studencka . . . . . . . . . . . . /. . . . . 
Kierunek studiów . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Rodzaj studiów: stacjonarne / niestacjonarne*
Rodzaj studiów: inżynierskie / magisterskie*
Do Pełnomocnika Dziekana MT
ds. praktyk zawodowych

Wydział Mechaniczny Technologiczny
Politechniki Warszawskiej

w miejscu

Podanie

o zaliczenie praktyki studenckiej 

Uprzejmie proszę o zaliczenie praktyki studenckiej na podstawie:

· porozumienia (standard) 
· umowy o pracę
· umowy cywilnoprawnej
· odbytego stażu
· działalności gospodarczej*.

Koszty praktyk pokrywał:

· Wydział
·  zakład pracy/ 
Praktyka:

· w miejscu zamieszkania lub siedziby Uczelni
· w innym mieście lub województwie*
Na podstawie odbytej praktyki realizowana będzie praca dyplomowa

· TAK
· NIE
Oświadczam, że pracę wykonywałem w okresie: ....................................................................................................................................................................

w Firmie / w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą* (nazwa firmy i adres):

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

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

W załączeniu składam:

1. Zaświadczenie

2. Deklarację Firmy, ankiety*
3. Plan i program praktyk (z wniosku) wraz potwierdzeniem odbycia tych praktyk zgodnie z planem i programem 
4. Kopie dokumentów:

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

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

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

podpis studenta
Uwagi (np. opinia Promotora pracy dyplomowej):

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

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

podpis opiniującego np. promotora

Decyzja Opiekuna / Pełnomocnika ds. praktyk:

Uwagi:

*niewłaściwe skreślić
