Załącznik  nr  9

do „Zasad odbywania praktyk zawodowych na

 Wydziale Mechatroniki, Uzbrojenia i Lotnictwa WAT”
......................................................                                Warszawa,      ............... 20……r. 

(nazwisko i imię)
……………………………………………………

                         (kierunek studiów)

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


(grupa / numer albumu)

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


(numer telefonu /email)
Pan   ………………………………………………………

(stopień naukowy, imię i nazwisko opiekuna praktyki)

Instytutu Techniki………………………../Katedry Mechatroniki*
WNIOSEK

            Proszę o zaliczenie mi praktyki zawodowej  na podstawie mojej dotychczasowej pracy zawo​dowej na stanowisku: ..……………………………………….….....……… w ………............................................................................................................................
(nazwa i siedziba zakładu pracy )

Podczas pracy w okresie od …………...… 201… r.  do ……………….… 201… r.

zrealizowałem(am)* zadania wynikające z programu praktyki.

Do wniosku dołączam;

1) .……………………………………………………………….
2) .……………………………………………………………...

3) .………………………………………………………………

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

(podpis studenta)

Decyzja opiekuna praktyki:        Zaliczam/Nie zaliczam

………………………………

 (podpis opiekuna)

*niepotrzebne skreślić
Załącznik  nr  10

do „Zasad odbywania praktyk zawodowych na

 Wydziale Mechatroniki, Uzbrojenia i Lotnictwa WAT”

 ……....................………………………..............                                 …………….. 20……. r.

(nazwa zakładu pracy) 
(miejscowość, .data)
…………………………….....................................
…………………………….....................................

(adres)

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

(adres)

ZAŚWIADCZENIE
Zaświadczam, że pan/pani*…………………………………………………………
                                                                                      (imię i  nazwisko, imię ojca)
 PESEL , zatrudniony  jest/był(a)* w …………………………………..
(nazwa zakładu pracy)
w okresie od…………. 201… r. do ………….. 201… r. , na stanowisku
……………………………………………………………………………………………

(nazwa   stanowiska)
Charakter wykonywanej pracy na zajmowanym stanowisku spełnia wymagania programu praktyki.


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


             (pieczęć i podpis działu kadr /zakładu) 
                                                                 (kierownik jednostki organizacyjnej,



                                                                                                          w której student jest/był zatrudniony)

* niepotrzebne skreślić
