
 

 

PODANIE O ZALICZENIE WYKONYWANEJ PRACY JAKO PRAKTYKI STUDENCKIEJ 

Application for crediting the work performed as an internship 

Warszawa, dnia…………………………………...… 

           date 

........................................................................... 

Imię i nazwisko Name and Surname 

 
........................................................................... 

Nr albumu Student Id number     

 

PRODZIEKAN DS. STUDENCKICH 

Wydział Inżynierii Materiałowej 

Politechniki Warszawskiej 

Vice Dean for Student Affairs 

Faculty of Materials Science and Engineering 

Warsaw University of Technology 
 

Proszę o wyrażenie zgody na zaliczenie mojej pracy w:  
I kindly ask to credit my worka at: 

 
............................................................................................................................. ............................................................................ 

 

.................................................................................................................................................................................. ....................... 

nazwa firmy, adres  company, address 

wykonywanej na podstawie: umowy o pracę/ umowy cywilno-prawnej/w ramach prowadzonej 

działalności gospodarczej* jako praktyki studenckiej dyplomowej (magisterskiej),  

performed on the basis of: an employment contract / civil law contract / as part of the conducted business 

activity * as a student diploma (master's) internship, 

obejmującej okres od: ............................. do ...........................  

covering the period from   to 

Załączniki: 

Attachments: 

1. zaświadczenie o zatrudnieniu i zakresie świadczonej pracy 
certificate of employment and scope of work performed 

2. sprawozdanie z odbytych praktyk  

student internship report 
                             ....................................................................................... 

podpis studenta student’s signature 
 

Decyzja: Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody* 
Decision: I accept/ I do not accept 

 

 
………………….………… ……………….……………..……………..…. 

             Data Date  podpis i pieczęć       signature. stamp 

*niepotrzebne skreślić delete where not applicable 


