Zatgcznik nr 1
do Regulaminu Praktyk
dla Studentow Uczelni Jana WyzZykowskiego

ZGLOSZENIE MIEJSCA PRAKTYKI

Imig i naZWisko studenta ..............ccooviiiiiiiiiiii i nralbumu ..................
KIerunek ..o e Studia ...... stopnia
SpecialnosC: ...vii

Semestr: .......oooviiiiiininnn. Studia: stacjonarne/niestacjonarne”

Pelna nazwa zaktadu/instytucji, w ktérej student bedzie odbywat praktyke:

Imi¢, nazwisko, stanowisko osoby, ktora bedzie podpisywata umowe/porozumienie, ze strony
zaktadu, o organizacje praktyk z Uczelnig: ..........ooiiiiiiiii e

Imie i nazwisko Zakladowego Opiekuna PraktyKi: .....ocooeremnnnee it e,

Termin O0DYCIA PraK Y KI: ..ottt e e

Krétka charakterystyka zadan, jakie student bedzie wykonywat podczas praktyki: .....................

data i podpis osoby upowaznionej

Wypehia Uczelnia

Opiniuj¢ pozytywnie/negatywnie* Zatwierdzam/nie zatwierdzam™*
miejsce odbycia praktykKi miejsce praktykKi

............ s s

* niepotrzebne skresli¢






