Załącznik nr  8

Bytom, dnia  .......................
..........................................

imię i nazwisko studenta

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

kierunek

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

specjalność

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

nr albumu

Wniosek  o  zaliczenie  praktyki zawodowej 
Wyższa Szkoła Ekonomii i Administracji 
z siedzibą w Bytomiu
Ja  ......................................................................................................

    (imię i nazwisko)
urodzony/a..............................................................................................
                                     (data urodzenia, miejscowość)
oświadczam, iż jestem zatrudniony/a, odbyłem/am staż, prowadzę działalność gospodarczą /* 

w ......................................................................................................

(nazwa zakładu pracy)

w charakterze .........................................................................................,

od ................................. do .................................,
a wykonywane obowiązki zawodowe zgodne są z profilem merytorycznym studiowanego kierunku/specjalności. W związku z powyższym proszę o zaliczenie mi praktyki  
w semestrze ...............................rok akademicki .......................................  .
.....................................

                                 Podpis  studenta
Opinia zakładu pracy potwierdzająca charakter pracy (stanowisko, zakres czynności) :
..........................................................................................

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

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

                                           Pieczęć zakładu pracy oraz podpis i pieczęć osoby  upoważnionej  
                                                                            z  ramienia pracodawcy
/*niepotrzebne skreślić
Opinia  opiekuna  praktyk (osoby upoważnionej z ramienia Uczelni do zaliczenia praktyk) :
.......................................................................................... .......................................................................................... .......................................................................................... .......................................................................................... ....................................................................................................................................................................................

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

Pieczęć i podpis Opiekuna Praktyk
Opinia  Kierownika podstawowej jednostki organizacyjnej Uczelni (Kierownik  Katedry) :
.......................................................................................... ..........................................................................................

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

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

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

Pieczęć i podpis Kierownika Katedry
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