
 
Za 101/2024

Rektora AT  z dnia 30 r.

 

         
.......................................................... 
            studenta/ 
 
.......................................................... 
                      /nr albumu/ 

.......................................................... 
      /kierunek /rok/poziom/ 

........................................................... 
               /telefon kontaktowy/ 
 
 

    
Szanowna/y Pani/Pan 

 

 

Akademii Tarnowskiej 

 

 
                          / / 

 

      
 

Wniosek o 
wolontariatu na poczet praktyki zawodowej* 

 

 p  
* na poczet praktyki zawodowej 

akademickim   
 

1) charakter  ia 
przypisane do 

praktyki  
2) 

  
 
 

                 
 

 

         
                  /podpis studenta/ 
 

 

1.  

 

 

 

 



 
Za 101/2024

Rektora AT  z dnia 30 r.

 

Opinia opiekuna praktyk:

 

zawodowej* stwierdzam : 

 

przypisane do 

praktyki 

 charakter 

przypisane do 

praktyki. 

Uzasadnienie w przypadku odmowy  

 

 
       

  data                 /podpis opiekuna praktyk/ 

 
 
 
Decyzja  

 

poczet praktyki zawodowej*  

 

poczet praktyki zawodowej*  

Uzasadnienie w przypadku odmowy  

 

 
       

  data                    /podpis Dziekana/ 

 
 


