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załącznik nr 1 

……………………………………….                                                                     Lublin, dn. ……………….
Imię i Nazwisko 
……………………………………….
kierunek i rok 
………………………………………
numer albumu


Dziekan Wydziału Humanistycznego

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na odbycie praktyki zawodowej …………………………………………………………………………………………………………..
                                                             (nazwa praktyki, wymiar) 
wynikającej z planu studiów za granicą. Do podania dołączam zaświadczenie z instytucji zagranicznej potwierdzające gotowość przyjęcia na praktykę i akceptację wszystkich wymogów określonych w Regulaminie praktyk.

……………………………..
Podpis 
Popieram wniosek
…………………………………………….
akademicki opiekun praktyki


załącznik nr 2 


Zaświadczenie

Po zapoznaniu się z Regulaminem i Programem praktyki …………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                          (nazwa praktyki, wymiar)

potwierdzamy gotowość przyjęcia na praktykę ……………………………………………………, 
                                                                                                    (imię i nazwisko) 
studenta/ki …………………………………………………………………………………………………………
                                                                 (kierunek i rok)
Oświadczamy, iż wszystkie wymogi określone w Regulaminie i Programie praktyki zostaną spełnione. Opiekunem praktyki będzie ………………………………………………………
Praktyka odbędzie się w terminie …………………………………………………………………………



………………………………….
Pieczątka i podpis 



załącznik nr 3 

……………………………………….                                                                     Lublin, dn. ……………….
Imię i nazwisko opiekuna praktyk
……………………………………….
Jednostka


Dziekan Wydziału Humanistycznego


Sprawozdanie z praktyk odbywanych przez studentów w roku akademickim …………….

Lista studentów kierunku …………………………… studiów …………… stopnia, którzy odbyli praktykę ………………………………………………. w dniach ……………………………………. i otrzymali zaliczenie:
1. ……
2. ……
3. ……
4. ……

Studenci otrzymali zaliczenie praktyki na podstawie niżej wymienionych kryteriów:
1. ……
2. ……
3. ……
4. ……
……………………………..
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