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PODANIE 

O ZALICZENIE PRAKTYKI NA PODSTAWIE PRACY ZAWODOWEJ 
 

Na podstawie § 7 ust. 1-3 Zarządzenia nr 0300.121.V.2019 Rektora Państwowej 
Wyższej  Szkoły Zawodowej im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego w Kaliszu z dnia 
12 grudnia 2019 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Praktyk Zawodowych w 
Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego w 
Kaliszu zwracam zwracam się do Pana Dziekana Wydziału Politechnicznego z podaniem o 
zaliczenie praktyki na podstawie pracy zawodowej. Jednoczenie informuję, że w okresie od 
………………......………............………………do ...……………......……..………..……… 
przepracowałam/em …...........................................  miesiące w  
 
............................................................................................................................. ............................................................................................................................................................ .................... 
 
……………………………….……………………………………………......................................………………………………………………........................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………….......................................................………………………………………................................... 

(adres i pełna nazwa zakładu pracy) 
 

Oświadczam, że charakter wykonywanej przeze mnie pracy spełnia wymagania 
przewidziane w Programie Praktyk Zawodowych.   
    
 
      …………...................................................................................... 
       (podpis studenta) 
 

Załączniki: 
1. zaświadczenie zakładu pracy o zatrudnieniu 
2. zakres czynności 

 
 
Decyzja Dziekana: 
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