Zatacznik nr 1

TomaszoOw Maz.,.........coovviiiiiiiiiiiiiniiann, r.

kierunek, stopien i rok studiow

Dziekan Wydzialu Filia Uniwersytetu L.odzkiego
w Tomaszowie Mazowieckim

PODANIE

Na podstawie Kierunkowego Regulaminu Praktyk obowigzujacego na Wydziale Filia UL
w Tomaszowie Mazowieckim oraz na podstawie Zarzadzenia Rektora UL nr 82 z dnia
20.01.21r. w sprawie: organizacji studenckich praktyk zawodowych w Uniwersytecie
Lodzkim,uprzejmie prosze o catkowite zaliczenie / czgsciowe zaliczenie® studenckich praktyk
zawodowych odbywanych zgodnie z programem studidow na kierunku Le$nictwo na
POASTAWIC . . ..ttt ettt et e et et *E,

Swoja prosbe motywuje tym, ze zgodnie z zalaczong dokumentacja, moja aktywnos$¢
zawodowa zapewnia realizacje wszystkich / czesSci* efektow uczenia si¢ zatozonych dla

ww.praktyk.

Z powazaniem,

Imie i nazwisko studenta/studentki



*niepotrzebne skresli¢

**a) obecnie wykonywanej pracy zawodowej

b) pracy zawodowej wykonywanej w przesztosci
¢) prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej

d) pracy swiadczonej w charakterze wolontariusza
e) odbytego stazu

Zataczniki:
1. Opinia opiekuna kierunkowego praktyk w przedmiocie realizacji efektow uczenia si¢
2. Formularz zaliczenia praktyk na FUL / Arkusz samooceny
3. Dokument potwierdzajacy zatrudnienie (umowa o pracg, Swiadectwo pracy, zaswiadczenie z miejsca
pracy, zaswiadczenie o odbytym wolontariacie, za§wiadczenie o odbytym stazu)
4. Zaswiadczenie pracodawcy w przedmiocie zakresu obowigzkow pracownika



