
Załącznik nr 1a do Regulaminu praktyk zawodowych  

……………………......., dnia ……………………        
(miejscowość)  

 

Pan(i)…………………………………………………...........  

Kierunek studiów……………………………………………    

Semestr i stopień studiów ………………………………….  

Nr albumu……………………………………………...........  

Adres e-mail/nr telefonu ……………………………………  

 

 

WNIOSEK STUDENTA O WYDANIE SKIEROWANIA NA PRAKTYKĘ        
 

Wnoszę o wydanie skierowania na praktykę:        

 

……………………………………………………………………………………………………………………………        

(nazwa firmy/instytucji) 

………………………………………………………………………………………………………………………….     

…………………………………………………………………………………………………………………………….        

(adres)  

Dział, w którym odbędzie się praktyka: ………………………………………………………………………………….        

 

Opiekun praktyki ze strony zakładu pracy: ………………………………………………………………………………        

(imię i nazwisko, dane kontaktowe)  

 

Planowany termin realizacji praktyki: od dnia ........................................................ do dnia 

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

Czas trwania praktyki: 720 godzin.      

☐ 240 godzin – I semestr praktyki    

☐ 240 godzin – II semestr praktyki    

☐ 240 godzin – III semestr praktyki    

 

Łączny wymagany wymiar praktyki na studiach pierwszego stopnia wynosi 720 godzin (6 miesięcy), po 240 godzin  

(2 miesiące) w każdym z trzech semestrów.    



 

Oświadczenia studenta 

1. Oświadczam, że uzgodniłem/am z zakładem pracy przyjęcie mnie na praktykę w terminie wskazanym  

w niniejszym wniosku.    

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem praktyk zawodowych oraz z Ramowym programem 

praktyk właściwym dla mojego kierunku studiów.    

3. Oświadczam, że zakres działalności zakładu pracy oraz planowany zakres wykonywanych przeze mnie 

czynności umożliwiają realizację praktyki zgodnie z Ramowym programem praktyk właściwym dla mojego 

kierunku studiów.    

4. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a przez Uczelnię o wymogu posiadania ubezpieczenia od 

następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) obejmującego cały okres praktyki oraz o zasadach 

ubezpieczenia określonych w Regulaminie praktyk zawodowych.    

5. Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż Uczelnia nie ponosi odpowiedzialności za koszty i zdarzenia 

wynikające z realizacji praktyki, chyba że odpowiedzialność taka wynika z obowiązujących przepisów prawa.    

6. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe.    

 

 

 

……………………………………………….        
(podpis studenta) 

 

 

Zatwierdzam   

 

 

………………………………….   
(podpis i pieczęć Pełnomocnika Dziekana ds. Praktyk) 

 

 

*niepotrzebne skreślić  


