
          ……………………., dnia ....................................r.  
                                miejscowość*                                                 dd.mm.rrrr*  
 

..................................................  
imię i nazwisko studenta/ki*  

..................................................  
kierunek studiów*   

..................................................  
stopień i tryb studiów*  

..................................................  
rok studiów*  

..................................................  
nr albumu*  

..................................................  
nr telefonu  

..................................................  
adres e-mail  
                   Pan   

dr hab. Jarosław Kostrubiec, prof. UMCS  

Dziekan Wydziału Prawa i Administracji   

Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie  

          

Na podstawie § 10 ust. 6 zarządzenia nr 59/2023 Rektora Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej w 
Lublinie z dnia 1 sierpnia 2023 w sprawie zasad organizacji i odbywania praktyk zawodowych objętych 
programem studiów w Uniwersytecie Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie w ramach studiów wyższych 
oraz § 10 ust. 1 regulaminu organizacji i odbywania praktyk objętych programami studiów 
prowadzonych na Wydziale Prawa i Administracji, stanowiącego załącznik do zarządzenia nr 3/2023 
Dziekana Wydziału Prawa i Administracji Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie z dnia 2 
października 2023 r. w sprawie regulaminu organizacji i odbywania praktyk objętych programami 
studiów prowadzonych na Wydziale Prawa i Administracji, wnoszę o zaliczenie na poczet praktyki 
czynności wykonywanych w ramach zatrudnienia / działalności** w:  
  
…………………...…………………………………………………………………..…………….…………….. 

nazwa i adres instytucji*   

………..…….……………...………………………………………………………………………………...….,   
  
wykonywanej przeze mnie w okresie od ……………..………………r. do ………………………………r.  
                                dd.mm.rrrr*                              dd.mm.rrrr*  
          
W załączeniu przedstawiam dokumenty potwierdzające wykonywanie wskazanych czynności.  
 
  

  

Z poważaniem  

  

 

                                                                                      

...................………………………………..                    
czytelny podpis studenta/ki  

 

 

*Pola obowiązkowe - wypełnić pismem drukowanym.  
**Niepotrzebne skreślić.   


