…………………………………..

data, miejscowość

Dziekan Wydziału Nauk Społecznych

Uniwersytetu Wrocławskiego

Proszę o zaliczenie mojej pracy zawodowej w ……………………………….............................

………………………………………………………………………………...…………………
(nazwa i adres pracodawcy)
w okresie od ……………..…… do ………………… jako obowiązkowej praktyki studenckiej.

Do podania załączam kopię dokumentu potwierdzającego podjęcie pracy zawodowej.
…………………………………………… 

imię i nazwisko

Bezpieczeństwo Narodowe, studia stacjonarne/niestacjonarne*, rok studiów ………

…………………………………………….
podpis

*Niepotrzebne skreślić

