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WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYK NA PODSTAWIE 

ZATRUDNIENIA / PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ /

PODEJMOWANIA INNYCH FORM DZIAŁALNOŚCI (
Jestem studentem/ką studiów stacjonarnych Wydziału Chemii Uniwersytetu Warszawskiego. Zwracam się z prośbą o zaliczenie mi obowiązku odbywania praktyk na podstawie zatrudnienia w zakładzie pracy lub prowadzenia działalności gospodarczej zgodnej z profilem kierunku studiów, co potwierdzam załączonym zaświadczeniem.
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                       Podpis

Załącznik(:

· zaświadczenie o zatrudnieniu w Firmie/Instytucji wraz z zakresem obowiązków

· dokument potwierdzający prowadzenie własnej działalności gospodarczej,

· dokument potwierdzający prowadzenie innej działalności
*nie potrzebne skreślić

