Zatacznik 7

Wroctaw, dnia .......cccoevvvvveennnns r.

Imie i NazWisSKO: ..oviveiiiiiiciiee e

Numer albumu: .....ocooeriiiiiie e

Stopien studiow: ST-1 / ST-II *

Kierunek studiow: IKW / FTE / OPA / IBP / IBang / MIP *
Specjalnos$é: NAI/ OOK / IOF / OPM / OBI / EME / BMI / IMD / MIN *

Rok i etap/semestr/studiow: rok ...... etap/sem. ........

Politechnika Wroctawska

Wydziat Podstawowych Probleméw Techniki
Petnomocnik Dziekana

ds. studenckich praktyk zawodowych

dr hab. inz. Wiadystaw Wozniak, prof. uczelni

Whniosek o uznanie pracy zawodowej
jako obowigzkowej studenckiej praktyki zawodowej

Zwracam sie z prosbg o zaliczenie obowigzkowej studenckiej praktyki zawodowej,
przewidzianej w programie studidw na studiach | stopnia/ll stopnia** Wydziatu Podstawowych

Problemdw Techniki, w ramach zatrudnienia w przedsiebiorstwie:

nazwa przedsiebiorstwa, adres, NIP

zgodnej z profilem kierunku studiéw, co potwierdzam zatgczonym zaswiadczeniem.
czytelny podpis studenta

* nalezy przez podkreslenie zaznaczy¢ wtasciwy stopien studiow, kierunek, specjalnosc
** niepotrzebne skresli¢



Zaswiadczenie

Zaswiadczam, ze Pan/Pani**

przepracowat/a** min. 160 godzin (stopieri 1) / 75 godzin (stopien 11)**.

Pieczatka firmowa i podpis opiekuna z ramienia firmy:

pieczatka podpis

** niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik 7

Decyzja Petnomocnika Dziekana ds. studenckich praktyk zawodowych
Opinia Petnomocnika Dziekana ds. studenckich Praktyk zawodowych:

UWAGA!

Przy zaliczeniach kurséw stosuje sie nastepujacy skale ocen wynikajaca z Regulaminu Studiéw PWr.:

celujacy 5,5

bardzo dobry 5,0

dobry plus 4,5

dobry 4,0

dostateczny plus 3,5

dostateczny 3,0

niedostateczny 2,0 — oznacza niezaliczenie.
Data: e



