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Zat. 3 do Regulaminu
przyznawania Swiadczen materialnych

(imie i nazwisko studenta-praktykanta)

(numer albumu)

(adres zamieszkania)

Whiosek
o refundacje dodatkowych kosztow

poniesionych podczas odbywania praktyki zawodowej
w ramach projektu pn. ,,Program praktyk zawodowych w Panstwowych Wyzszych Szkotach
Zawodowych” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER)
wspoétfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

dla Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu za udziat w
praktykach zawodowych w ramach Projektu Program praktyk zawodowych w Panstwowych
Wyizszych Szkoftach Zawodowych” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj (PO WER) wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w

ATV =T 0 01 L

Dodatkowe koszty poniesione podczas odbywania praktyki zawodowej (prosze wymienié
dodatkowe koszty oraz wskazac ich wysokos¢):
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Uzasadnienie dodatkowych kosztéow poniesionych podczas odbywania praktyki zawodowej:

Do wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty potwierdzajgce dodatkowe koszty poniesione
podczas odbywania praktyki zawodowe;j:

NaleznosE brutto WYNOSI: .......cuevevivirinincnecececece e ztotych
......................................................................................................... (stownie)

Naleznos¢ nalezy przekazac¢ przelewem na konto bankowe w banku:

(nazwa banku — oddziat — numer konta)

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis studenta)

Opinia zaktadowego opiekuna praktyk zawodowych:

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis zaktadowego opiekuna praktyki)
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Opinia uczelnianego opiekuna praktyk zawodowych:

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis uczelnianego opiekuna praktyki)

Akceptacja merytoryczna dodatkowych kosztéw:

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis pracownika Biura Karier)

Akceptacja formalna dodatkowych kosztow:

(czytelny podpis pracownika Kwestury)

Zatwierdzam do wypftaty

(data) (podpis Rektora)
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