KARTA ZGLOSZENIA PRAKTYKI

Nazwisko i imie¢ studenta / studentki

BIBIUNEK ..ot e
SPECIAINOSC ...
Rok studiow ..................... Semestr.........cocoeii

Studia: stacjonarne / niestacjonarne*

(Wypelnia student -ka)

Pelna nazwa organizacji, w ktorej student bedzie odbywat praktyke zawodowa ;

Organizacja wyraza zgod¢ na odbycie praktyki zawodowej w  wymiarze

Nazwisko i imi¢ opiekuna / koordynatora praktyk ...,

Podpis i piecz¢¢ upowaznionego przedstawiciela organizacji

Wypekliona karte nalezy odda¢ razem z umowa do Dziekanatu

* Niepotrzebne skresli¢




