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PODANIE 
 
 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na odbycie studenckiej praktyki zawodowej 
 
w …………………………………………………………………………………………….  

(pełna nazwa, adres i telefon) 
 
 
w terminie od ...................... do............................. . 
 
Przedsiębiorstwo/Instytucja zajmuje się następującą działalnością:  …………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………….  

(należy opisać) 
 
 
Po rozmowie z .....................................................uzyskałem(am) zgodę na odbywanie praktyki 
 
w charakterze/na stanowisku ....................................................................................................... 
 
 
 
 

……………………………… 
(Podpis studenta) 
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