Warszawa, ........cccceevvvvvevnnnnns

nr albumu

PODANIE O ZALICZENIE PRAKTYK

NA PODSTAWIE UMOWY O PRACE / INNEGO DOKUMENTU*

Zwracam si¢ z prosba o zaliczenie mojej pracy w:

nazwa firmy, adres

jako praktyki dyplomowej inz./mgr*,

obejmujacej okres czasu od: ........ccceeviiennnnne dO e

wyrazam zgode

podpis studenta podpis Dziekana

*niepotrzebne skresli¢



