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Sz. Pan
Prof. dr hab. Anna Jelinska

Dziekan Wydzialu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Podanie

Uprzejmie prosz¢ o zaliczenie praktyki wakacyjnej /6-cio miesiecznej praktyki zawodowej
w ramach odbytego wolontariatu, zgloszonego przez strong WISUS podczas pandemii COVID-
19 zgodnie z zatagczonymi dokumentami:

e umowa z okreslonym czasem odbywania wolontariatu

e sprawozdanie z wykazem dni pracy i godzin pracy oraz z opisem wykonanych czynno$ci

(potwierdzone przez opiekuna wolontariatu)
e ewentualnie inne dokumenty $wiadczace o przebiegu praktyki wakacyjnej/zawodowe;j
(wymienic jakie)

data i czytelny podpis studenta

O piniaKierownika/Opiekuna praktyki wakacyjnej/zawodowej

Poznan, dnia

podpis i piecze¢ imienna Kierownika/Opiekuna praktyki wakacyjnej/zawodowej

Wyrazam zgode na zaliczenie czg$ciowe/catkowite praktyki wakacyjnej/zawodowej

podpis i piecze¢ imienna Dziekana



