Załącznik 2

Wzór podania o zwolnienie z praktyki i zaliczenie wykonywanej pracy jako studenckiej praktyki zawodowej 
……………………………… 
Wrocław, dnia……………………

            (imię i nazwisko studenta)

………………………………
                           (nr albumu)

         ADMINISTRACJA
………………………………
           (kierunek)

………………………………
             (semestr)

Dziekan

Wydziału Informatyki, Administracji i Fizjoterapii
Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania 

„Copernicus” we Wrocławiu

Proszę o zwolnienie z obowiązku odbycia studenckiej praktyki zawodowej i zaliczenia pracy jako studenckiej praktyki zawodowej.
…………………………………………………………………………………………………...
(nazwa i adres Podmiotu /publicznego lub prywatnego/, w którym student pracuje)

……………………………………………………………………………………………

(stanowisko)

W kilku punktach należy wymienić, jaki jest zakres obowiązków:

……………………………………

(podpis)

UWAGA: do podania należy dołączyć zaświadczenie potwierdzające  zatrudnienie, które wydaje Podmiot (publiczny lub prywatny), w którym student pracuje.

Należy pamiętać o zaznaczeniu czasu, na który została zawarta umowa.

