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(tryb studiow)

Sz.P. dr inz. Tomasz Florowski
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Wydziat Nauk o Zywnosci

SGGW w Warszawie

PODANIE

Prosze o wyrazenie zgody na zaliczenie studenckiej praktyki zawodowej na podstawie
dokumentow poswiadczajacych prace / staz w zakladzie pracy o profilu zgodnym
Z kierunkiem studiow przez okres nie krétszy niz wymagany w programie studidow czas
trwania studenckiej praktyki zawodowej.

Do podania zalaczam za§wiadczenie z zaktadu pracy.

(podpis studenta)

DECYZJA PELNOMOCNIKA DZIEKANA ds. PRAKTYK

A. Wyrazam zgode. Prosze o dostarczenie Sprawozdania z pobytu w zakladzie pracy,
zgodnego pod wzglegdem opisywanych zagadnien z Ramowym Programem Praktyk dla
studentéw Wydziatu Nauk o Zywno$ci.

(data i podpis Pelnomocnika Dziekana ds. Praktyk)

B. Nie wyrazam zgody.

Uzasadnienie:

(data i podpis Pelnomocnika Dziekana ds. Praktyk)



