[bookmark: _GoBack]Leszno, dnia____________ 
_____________________________                                             
Nazwisko i imię
______________________________
Instytut
_____________________________
Specjalność
_____________________________
Rok studiów/ semestr/ nr albumu

                        Dyrektor Instytutu Pedagogicznego
                                  dr Monika Kościelniak

 Zgodnie z §9 ust.2 Regulaminu Praktyk Studenckich w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie, zwracam się z prośbą o zaliczenie aktualnie wykonywanej pracy zawodowej na poczet studenckiej praktyki zawodowej w semestrze                         zimowym/ letnim* roku akademickiego______________.
Jednocześnie oświadczam ,że jestem pracownikiem 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(nazwa i adres zakładu pracy)
Jestem zatrudniony/a na stanowisku______________________________________________________
w wymiarze______h/tygodniowo od dnia_____________. 

Poświadczenie Zakładu Pracy

_______________________________
Decyzja Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych:

_____________________________________________
(pieczątka i podpis)
          Zgoda Dyrektora Instytutu Pedagogicznego:


         _______________________________________
                   (pieczątka i podpis)

*niepotrzebne skreślić
