
 

 
UNIWERSYTET PRZYRODNICZY WE WROCŁAWIU 

WYDZIAŁ PRZYRODNICZO - TECHNOLOGICZNY 
Pl. Grunwaldzki 24a, 50-375 Wrocław 

tel. 71 3201555 

e-mail: wpt.praktyki@upwr.edu.pl • www.upwr.edu.pl 

WYDZIAŁ PRZYRODNICZO – TECHNOLOGICZNY 

PODANIE O UZNANIE PRAKTYK 

 

Imię i nazwisko studenta                                                                                               Wrocław, dnia…………... 
…………………………………… 
Kierunek studiów i rok 
…………………………………. 
Nr indeksu 
………………………………… 
 

Prodziekan Wydziału Przyrodniczo  - Technologicznego  

Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu 

Pan/Pani ………………………………………………………………… 

 

Zwracam się z prośbą o zaliczenie na poczet praktyki zawodowej czynności wykonywanych przeze mnie   

w ramach zatrudnienia*, stażu*, wolontariatu* w: 

Firmie/gospodarstwie/instytucji naukowej* ……………………………………………………………………………………………. 
                                                                                               (nazwa zakładu oraz adres) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Wielkość gospodarstwa oraz rodzaj produkcji**: ……………………………………………………………………………………. 

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

Termin realizacji: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Oświadczam, że czynności te umożliwiły mi uzyskanie efektów uczenia się, określonych w programie 

studiów dla praktyk zawodowych i w programie praktyk oraz, że stosowna dokumentacja została 

przedstawiona Opiekunowi praktyk. 

 

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

                                                                                                                      / Podpis studenta/ 

                                                                                                   

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody                                                   Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody 

 

Podpis Opiekuna Praktyk                                                                       Podpis Prodziekana 

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

* zaznaczyć właściwe 
** wypełnić tylko w przypadku praktyk w gospodarstwie rolnym 


