Zatgcznik nr 1
do Regulaminu Praktyk
dla studentéw Uczelni Jana WyzZykowskiego

ZGtOSZENIE MIEJSCA PRAKTYKI

Imig i Nazwisko 0SObY STUIUJGCE] w.vvveereeeee ettt e s s e nr albumu .......ccceerenenes

KIBIUNEK .ottt b et ste st e ettt are stn e e o ee Studia ....... stopnia

SPECIAINOSE: ... e e b

Semestr: ..ocoveevveernnns Studia: stacjonarne/niestacjonarne’

Petna nazwa zakfadu/instytucii, w ktérej osoba studiujaca bedzie odbywata praktyke:

Imig, nazwisko, stanowisko osoby, ktéra bedzie podpisywata umowe/porozumienie, ze strony zaktadu, o
OrgaNIZACIE Praktyk Z UCZEINIG: e e e ceeee et cte s s s e vene s seb b st e enmsmseneses e erasenebesemnseee s ssmaensrnens

Imig i nazwisko Zaktadowego OPIEKUNA PraKEyKi: ....cccooeomuiceereeecrieeen s e s ctsse s seecassseeseses s ssassnt st s eneseneesenaee

TEIMNIN OADYCIA DrAKEYKIZ oneeeeeeeeeeee et e st seeee st seeais st sesseacsssmsessnee sesarmees eeeessensemnessessesssesensnssssssatssensssss seesnsmmmss sossesenses

Potwierdzenie Zaktadu Pracy (pieczatka firmowa lub podpis oraz pieczatka imienna pracownika):

PIECZEC ZAKEADU PRACY

data i podpis osoby upowaznionej

Wypetnia Uczelnia

Opiniuje pozytywnie/negatywnie* Zatwierdzam/nie zatwierdzam*
miejsce odbycia praktyki miejsce praktyki
data i podpis koordynatora, jezeli zostat powotany data i podpis Dziekana

* niepotrzebne skresli¢



