Zatqgcznik nr 3 do Regulaminu studenckich praktyk zawodowych na Wydziale Zarzqdzania Ut

£odz, dn. e,

imie i nazwisko
Wydziat Zarzadzania Ut

Kierunek: .......coccvveiiiiiiiiiieec e,

Studia stacjonarne/niestacjonarne* | stopnia

rok studiow nr albumu

DOTYCZY ZALICZANIA INNYCH FORM PRAKTYK STUDENCKICH

Zwracam sie z prosbg o zaliczenie innej formy realizacji praktyk (zaznaczy¢ wtasciwg):

[ udziat w pracach obozu naukowego

[ ] prowadzenie wiasnej dziatalnoéci gospodarczej

[ ] prowadzenie gospodarstwa rolnego

[] praca w gospodarstwie rodzinnym

[] zatrudnienie w ramach umowy o prace, umowy zlecenia lub umowy o dzieto

[ ] odbycie stazu

[ ] odbycie praktyk studenckich w ramach programu Erasmus lub innego programu wymiany
[] uczestnictwo w dziatalnosci organizacyjnej/naukowej Ut (w tym kota naukowe)

[] praca jako wolontariusz

Aktywnosc te potwierdze dokumentami przekazanymi Opiekunowi praktyk na Wydziale Zarzgdzania Ut.
Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

podpis Studenta/-ki

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*.

£Odz, dn. ..coeeeeiiiiecceree

podpis Opiekuna

* niewtasciwe skresli¢



