
Załącznik nr 5 

do Regulaminu studenckich 

praktyk zawodowych 

Wydziału Filologicznego 

Uniwersytetu w Białymstoku  

 

 

 

Białystok,………………. 
 

……………………….. 

imię i nazwisko  

 

………………………………………… 

kierunek studiów, moduł specjalizacyjny/specjalność 

 

…………………………………. 

rok i stopień studiów 

 

                                                                                      

                                                                                Prodziekan ds. dydaktycznych 

                                                                                   Wydziału Filologicznego 

                                                                                   Uniwersytetu w Białymstoku 

                                                                                     Dr Beata Wyszyńska 

 

 

                                                              

PODANIE 

 

Zwracam się z prośbą o zaliczenie w poczet studenckich praktyk zawodowych pracy/stażu/ 

wolontariatu*, który wykonywałem/am w firmie ..................................................................................... 

..………………………………………………………………………………………………….............. 
              (pełna nazwa i adres firmy/szkoły) 

w okresie od .................................. do ..................................... . 

 

Do wykonywanych przeze mnie obowiązków należało (należy uwzględnić użycie języka 

angielskiego, francuskiego lub rosyjskiego w zależności od kierunku studiów): 

 

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

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

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

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

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

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

 

                                                                                                      …………………………….. 
                                                                                                                podpis studenta 

*niepotrzebne skreślić 

 

Załączniki:  

1. Kserokopia umowy o pracę/staż/wolontariat  

2. Zakres obowiązków  

3. Opinia o stażyście/wolontariuszu  

4. Inne  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Opinia opiekuna praktyk zawodowych z ramienia Wydziału: 

Obowiązki wykonywane w ramach pracy/stażu/wolontariatu są zgodne z efektami uczenia się dla 

kierunku studiów i modułu specjalizacyjnego studenta/studentki. 

 

…………………………….. 
                                                                                                                podpis opiekuna praktyk 


