







            Warszawa/ Warsaw, .....................
...........................................................

 imię i nazwisko/ name and surname 
...........................................................

                     nr albumu/ index no
PODANIE O ZALICZENIE PRAKTYK 
NA PODSTAWIE UMOWY O PRACĘ / INNEGO DOKUMENTU*
Application for recognition the internship upon the contract of employment/ other document*

Zwracam się z prośbą o zaliczenie mojej pracy w/ I hereby ask for recognition of my work in : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

nazwa firmy, adres/ enterprise name, address
jako praktyki dyplomowej inż./mgr*, as the diploma internship at first/second cycle studies.  
obejmującej okres czasu od: .......................... do ......................... 
carried out in the period  from : …………………………to: ………………


            wyrażam zgodę/ I agree
...................................................                     

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

podpis studenta/ student’s signature 



        podpis Dziekana/ Dean’s signature 







*niepotrzebne skreślić/ delete if not applicable
