Zafgcznik nr 1
do Regulaminu Praktyk
dla studentdw Uczelni Jana Wyzykowskiego

ZGLOSZENIE MIEJSCA PRAKTYKI

Imie i nazwisko osoby studiujacej ... . rererrerere bt anas nr albumu .. cecccnnieeecenne
Kierunek ........ Studia ....... stopnia
Specjalnos¢: ceensntees s e

Semestr: ..................... Studia: stacjonarne/niestacjonarne’

Petna nazwa zaktadu/instytucji, w ktérej osoba studiujgca bedzie odbywata praktyke:

---------------------------------

Adres i telefon zaktadu/instytucji: eetreetiare et ehnn st na ek e es ehese et i aet et ebe eeasSa easmees eomnt 2eeeneseneem s e em et e eeemes s eeeeraseen

......

Imig, nazwisko, stanowisko osoby, ktéra bedzie podpisywata umowe/porozumienie, ze strony zaktadu, o
organizacjg praktyk z Uczelnig: ............ b eE LR LR R S o SRR b4 sas bt etk et bt sha et e et etenenens reea

Imig i nazwisko Zaktadowego Opiekuna Praktyki: .........

Termin odbycia praktykiz oeeeeeeevreseene

Krdtka charakterystyka zadan, jakie osoba studiujaca bedzie wykonywata podczas praktyki:

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

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

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

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

---------------------------------------------------

PIECZEC ZAKEADU PRACY
data i podpis osoby upowainionef

Wypetnia Uczelnia

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

* niepotrzebne skresli¢



