Imię i nazwisko studenta/doktoranta: ……………………………………………

Numer telefonu, e-mail: ………………………………………………………….

Adres do korespondencji: ………………………………………………………..

Numer albumu: ……………………………………………

Kierunek: ………………………………………………….

Rok studiów: ………………………………………………

Tryb studiów: stacjonarne/niestacjonarne*

Forma studiów: pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolite magisterskie*

Opole, dnia ……………..…………

Koordynator kierunku ……………………………………………
Wydział Nauk Społecznych

Uniwersytet Opolski

Podanie o zaliczenie praktyki zawodowej 
na podstawie udziału studenta w obozie naukowym 


W związku z moim udziałem w pracach obozu naukowego zwracam się z prośbą o zaliczenie praktyki zawodowej. Program obozu odpowiada rygorom praktyki określonym w programie studiów.  
Załączniki:

1) …………………………………………………………………………………………….…………………

2) ……………………………………………………..………………………………….……………………

……………………….………………
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