............................................ Gdansk, dNia.......oovveiiiiiiiiiennn.

Kierunek/rok studiow

Do Prodziekana ds. Ksztatcenia
Wydziatlu Matematyki, Fizyki i Informatyki Uniwersgtu Gdaskiego

Prosz o wyrazenie zgody na zaliczenie jako praktyki mgjepacy zawodowe] W: ..........c.ceevvevneenenennnn.

Charakterystyka pracodawcy (petna nazwa firmy, forma prawna, termin rozpe@ dziatalndci, brarra,
zakres terytorialny dziatania):

Char akterystyka stanowiska (stanowisk) pracy (schemat struktury organizacyjnej z oznaczeniem
stanowiska lub stanowisk pracy studenta lub opigjseowienia stanowiska w strukturze organizacyjnej
oraz opis zadawykonywanych na w/w stanowisku):

Prag t¢ wykonywatam/emod .................. [0 [0 J P w wymiarze ............ etatu* / na
umowe zlecenie* (niepotrzebne skiig).

Podpis studenta

Potwierdzam opis pracy zawodowsej studenta/studentki

Piecz: i podpis osoby uprawnionej do reprezentowaniaguaecy

Zaliczam Nie zaliczam
prac zawodowq jako ekwiwalent praktyki pracy zawodowej jako ekwiwalentu praktyki

Podpis Dziekana Podpis Dziekana

zalacznikb



